SISTEMA DE GESTIÓN LOGÍSTICA EN LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE PARA MEJORAR SU EFICIENCIA, 2017 by Jiménez Valera, Jesús Martin
  
i 
 
 
 
FACULTAD DE INGENIERÍA, ARQUITECTURA Y 
URBANISMO  
 
ESCUELA ACADÉMICA PROFESIONAL DE INGENIERÍA 
INDUSTRIAL 
 
TESIS 
 
SISTEMA DE GESTIÓN LOGÍSTICA EN LA 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 
PARA MEJORAR SU EFICIENCIA, 2017 
 
PARA OPTAR TÍTULO PROFESIONAL DE  
INGENIERO INDUSTRIAL 
 
Autor: 
Jiménez Valera Jesús Martin  
 
Asesor: 
Supo Rojas Dante Godofredo  
 
Línea de Investigación: 
Gestión de Operaciones y Logística 
  
 
Pimentel – Perú  
2018 
  
ii 
 
SISTEMA DE GESTIÓN LOGÍSTICA EN LA GERENCIA REGIONAL DE 
SALUD LAMBAYEQUE PARA MEJORAR SU EFICIENCIA, 2017 
 
 
Aprobación del Jurado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
Mg. Supo Rojas Dante Godofredo 
Asesor 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
Mg. Supo Rojas Dante Godofredo 
Presidente del Jurado de Tesis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
Mg. Arrascue Becerra Manuel Alberto 
Secretario del Jurado de Tesis 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Dr. Vásquez Coronado Manuel Humberto 
  Vocal del Jurado de Tesis 
 
  
iii 
 
 
Dedicatoria 
 
 
 
 
A Dios, por darme la vida y la fortaleza para poder cumplir mis metas trazadas y 
utilizar nuestras manos como instrumentos de cuidado para quienes lo necesitan. 
 
A mis padres quienes me dieron vida, educación, apoyo, consejos, a nuestros 
familiares, amigos y profesores por ser mis pilares fundamentales en este logro profesional. 
 
 
 
Jesús 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.  
  
iv 
 
 
Agradecimiento 
 
Al finalizar esta investigación, agradezco el apoyo constante de las autoridades de la 
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque. 
Debo agradecer de manera especial y sincera a los colaboradores de la Gerencia 
Regional de Salud por su apoyo constante en toda la realización de esta investigación. 
A la Escuela Académico Profesional de Ingeniería Industrial y en ella a los 
distinguidos docentes quienes con su profesionalismo y ética puesto de manifiesto en las 
aulas enrumban a cada uno de los que acudimos con sus conocimientos. 
 
El Autor
  
v 
 
SISTEMA DE GESTIÓN LOGÍSTICA EN LA GERENCIA REGIONAL DE 
SALUD LAMBAYEQUE PARA MEJORAR SU EFICIENCIA, 2017 
 
LOGISTICS MANAGEMENT SYSTEM IN THE LAMBAYEQUE REGIONAL 
HEALTH MANAGEMENT TO IMPROVE YOUR EFFICIENCY, 2017 
 
Jesús Martin Jiménez Valera1 
 
Resumen 
La presente investigación tuvo como objetivo proponer un Sistema de gestión 
logística para la gerencia regional de salud de Lambayeque que contribuya a mejorar su 
eficiencia. El presente estudio fue cuantitativo y con diseño descriptivo prospectivo. La 
muestra estuvo conformada por 43 trabajadores el instrumento empleado fue el 
cuestionario de 19 preguntas validado por juicio de expertos; cuyo valor de confiabilidad 
es de 0,749 según el alfa de Cronbach. Los resultados predominantes con respecto al nivel 
de eficiencia en el área de compras fueron que el 50,0% de los trabajadores indicaron una 
eficiencia pobre, en el almacén el 79,2% de los trabajadores indicaron una eficiencia alta 
y en el área de distribución el 42,9% de los encuestados indicaron una eficiencia pobre. Se 
concluye que en promedio más del 50 % de los trabajadores opinaron que existe una 
pobre eficiencia en el proceso logístico de la Dirección Regional de Salud. 
Palabras clave: Sistema, Gestión, Logística, Eficiencia, Salud. 
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Abstract 
The objective of this research was to propose a logistics management system for the 
regional health management of Lambayeque that contributes to improving its efficiency. 
The present study was quantitative and with a prospective descriptive design. The sample 
consisted of 43 workers. The instrument used was the questionnaire of 19 questions 
validated by expert judgment; whose reliability value is 0.749 according to Cronbach's 
alpha. The predominant results regarding the level of efficiency in the purchasing area 
were that 50.0% of the workers indicated a poor efficiency, in the warehouse 79.2% of the 
workers indicated a high efficiency and in the distribution area 42.9% of respondents 
indicated poor efficiency. It is concluded that, on average, more than 50% of the workers 
felt that there is poor efficiency in the logistics process of the Regional Health Directorate. 
Key words: System, Management, Logistics, Efficiency, Health. 
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1. Realidad problemática  
Los sistemas sanitarios a nivel mundial presentan serias deficiencias como lo 
demuestra un estudio realizado en México en el 2016 cuando afirma que se ha encontrado 
falta de eficiencia de los recursos humanos en salud que incluyen también la parte 
logística que influye negativamente en el servicio a los usuarios lo cual genera una 
problemática alarmante en el sistema sanitario mexicano. (Nigenda, Alcalde, González- 
Serván, García & Lozano, 2016). 
A nivel nacional Ibáñez (2001), en su artículo de investigación “El sistema de 
Abastecimiento y su Aplicación” señala que a través de una muestra realizada sobre 20 
instituciones estatales referidas a la gestión del sistema de abastecimiento, ha encontrado 
que existe deficiencia en la administración de los recursos materiales, en la mayoría de las 
dependencias estatales, provocando pérdida, daños e improductividad, asimismo falta de 
uniformidad de normas y procedimientos a nivel nacional, inadecuada organización de las 
oficinas que ejercen función de abastecimiento, en otros casos su personal no cuenta con 
la preparación técnica necesaria como para desenvolverse con eficiencia, así como 
desconocimiento de las reales necesidades de bienes y servicios requeridos para el 
cumplimiento de las metas y objetivos, por falta de previsión, igualmente desorganización 
en la realización de adquisiciones, carencia de procedimientos y medios efectivos para 
que los bienes lleguen a la unidad solicitante en la debida oportunidad y falta de 
normatividad para los servicios externos.  
Asimismo, el autor ha identificado 10 problemas frecuentes y entre ellas ha 
encontrado que, “no existe la programación de abastecimiento, por lo que los pedidos 
vienen en forma continua y desagregada”. (p. 45) 
Finalmente, Ibáñez (2001), concluye que, en el funcionamiento del sistema de 
abastecimiento, casi no hay previsión, pero exigimos oportunidad. Se compra casi a diario 
las mismas cosas y cada vez a mayores precios, las demoras resultan inamovibles y las 
metas no disminuyen. Por su limitado nivel jerárquico los órganos de abastecimiento no 
tienen oportunidad ni autoridad para normar el comportamiento de otros. La avalancha de 
pedidos “urgentes” desborda la escasa mano de obra. 
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El departamento de logística de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 
presenta tres áreas las cuales son compras, almacén y distribución. El área de almacén 
comprende las sub áreas de biológicos de vacunas y de medicamentos. 
Al entrevistar al jefe de compras Gonzáles comentó que las especificaciones técnicas 
no concuerdan al periodo SIGA, existía limitación de presupuesto, poca capacitación al 
personal por parte de la entidad, falta de personal en el área de adquisiciones con 
conocimientos de SIGA, SIAF, los sistemas SIGA, SIAF, SEACE son muy lentos y 
finalmente también hay limitaciones de equipos de cómputo porque no existe presupuesto 
para comprar para todos los trabajadores y muchas veces se reutilizan los equipos antiguos, 
esto puede tener efectos negativos en la planificación que los proveedores hacen de los 
insumos.  
Acerca del área de almacén general Ruíz que es jefe manifestó que la infraestructura 
era pequeña para los materiales y trabajadores que comprendía en su totalidad, asimismo 
mencionó que las computadoras, escritorios y demás mobiliario eran muy antiguos y 
ocupaban mucho espacio lo cual significaba incomodidad para los trabajadores que 
trabajaban en dicha área.   
Asimismo Urbina jefe de la sub área de vacunas afirmó que tenían escaso personal, 
presupuesto limitado y que había un potencial riesgo a que no se esté cumpliendo la cadena 
de frio por lo que esto significaba un grave peligro para la salud de la población.  
Sobre el almacén de medicamentos Huanilo el jefe de la sub área expresó que el 
personal no era proactivo; asimismo no existe un buen control de stock farmacéutico 
porque no se lleva el kardek adecuadamente debido a que no hay una persona asignada 
solamente a esa labor, existe una falta de procedimientos operativos estándar los efectos 
negativos en esta problemática son que se desarrolla una desorganización que los puede 
llevar a brindar un deficiente servicio a los usuarios tanto internos como los proveedores. 
Acerca del área de distribución Velásquez que es jefe afirmó que hay falta de 
presupuesto económico para la logística, igualmente no hay capacitación al personal, falta 
de confección de planos para poder hacer los predios del estado, manual de funciones y 
organizaciones desactualizado y no existe comunicación entre las áreas. 
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1.2. Trabajos previos 
 Entre los antecedentes internacionales encontramos a Saint-Pierre (2012). Mejora 
del sistema de atención primaria de salud desde la logística y la gestión de operaciones. El 
objetivo de este estudio fue diagnosticar la realidad de los consultorios y proponer 
soluciones orientadas a mejorar el servicio hacia el usuario. La conclusión obtenida de 
nuestro estudio es que esta percepción negativa se debe fundamentalmente tres factores, el 
alto costo para el paciente de la obtención de una hora de morbilidad, la inexistencia de 
trabajo sobre la imagen que generan los Centros de Salud frente a sus pacientes y las largas 
esperas de los pacientes que son derivados a hospitales mediante una interconsulta, debido 
a la falta de capacidad de éstos centros y a la desarticulación de la red. Otros problemas 
detectados son el ausentismo del 27% de los pacientes de programas médicos, la alta 
heterogeneidad en la operación entre distintos centros de salud y la falta de sistemas de 
información que soporten la operación y permitan apoyar la gestión de los Consultorios y 
su relación tanto con pacientes como con los centros de derivación respectivos.  
 
Gómez, Zuluaga y Correa (2014). Propuesta de sistema de logística inversa para el 
sector hospitalario: un enfoque teórico y práctico en Colombia. El objetivo de este estudio 
fue presentar una propuesta para la construcción de un sistema de logística inversa basado 
en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) para la gestión de residuos 
hospitalarios de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) de Colombia. Se estudió el 
caso en una IPS de una universidad en la ciudad de Medellín. La Metodología utilizada 
fue una investigación descriptiva y estudio de casos basada en la revisión y análisis de los 
siguientes aspectos: conceptos de logística inversa, el decreto 2676 del 2000 y el Manual 
de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios del Ministerio de 
Protección Social. La conclusión obtenida de nuestro estudio es que permite diseñar 
sistemas de logística inversa basado en la normativa existente aplicable a cualquier IPS, 
ofreciendo un enfoque para su planeación, ejecución, control y actuación buscando su 
eficiencia, productividad y cuidado del ambiente. 
 
Castrellón, Torres y Adarme (2014). Modelo para la operación logística de 
distribución de medicamentos del programa de salud pública en Colombia. El objetivo de 
este estudio fue presentar los resultados del proceso de modelado general para la logística 
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de distribución de medicamentos dentro del programa de salud pública en Colombia. El 
modelo se fundamenta en la verificación de las condiciones sobre la información real para 
el sistema logístico de distribución de medicamentos en los seis (6) programas de salud 
pública en Colombia. La conclusión obtenida de nuestro estudio es que la verificación 
sobre la estructura y robustez del modelo creado, se desarrolla a través de un sistema de 
emulación desarrollado con base en la matriz de información real, para posteriormente ser 
verificado a través de simulación discreta mediante un programa desarrollado en 
visual.Net con entrada y salida para Excel. La propuesta es probada y validada a través de 
GAMS® (General Algebraic Modelling System), con la formulación de tres escenarios de 
operación que de manera secuencial permiten ahorros de hasta el 57,44% en el costo total 
del sistema logístico de medicamentos de salud pública. 
 
 
Entre los antecedentes nacionales encontramos a Yuiján (2014). Mejora del área de 
logística mediante la implementación de lean six sigma en una empresa comercial. El 
objetivo de este estudio fue diseñar un modelo de sistema logístico mejorado mediante la 
utilización de una herramienta de la calidad para una empresa comercializadora dedicada 
a la venta de productos de consumo masivo, con el fin de optimizar operaciones, 
minimizar costos y agilizar entregas de pedidos. La conclusión obtenida de nuestro 
estudio es que se da, inicialmente, con la presentación del marco teórico relacionado a la 
logística, aplicable a una pequeña empresa que permita realizar una reingeniería sobre el 
proceso administrativo y actual. Luego, se realiza un estudio de caso, que involucra la del 
análisis y diagnóstico del sistema logístico actual, así como proponer mejorar del sistema 
logístico que permita mejorar el desempeño y de esta manera disminuir costos. 
 
Mendoza y Duque (2015). Sistema de abastecimiento en la unidad de logística de la 
Dirección Regional de Salud, Cusco – 2015. El objetivo de este estudio fue conocer como 
es el Sistema de abastecimiento que se realiza en la institución a través de analizar sus 
cuatro dimensiones que son: la fase de información y control de necesidades, la fase de 
negociación, obtención y contratación, la fase de internamiento y la fase de utilización y 
preservación. Los resultados fueron procesados por el software estadístico Excel y SPSS V 
20. Al evaluar la variable del sistema de abastecimiento de la unidad de logística de la 
Dirección Regional de Salud Cusco, se obtuvo un promedio de 2.00 de acuerdo a la escala 
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de Baremación, ubicándolo en un nivel medio. La conclusión obtenida de nuestro estudio 
es que la variable fue analizada a través de sus cuatro fases, demostrando que estas no 
cumplen los procedimientos y procesos técnicos adecuadamente, lo cual se ve reflejado en 
la desorganización que existe, generando desabastecimiento de algunos medicamentos, 
insumos, materiales y bienes, que requieren los puestos y centros de salud de la región del 
Cusco, debido a que existe falta de información de necesidades, procesos de adquisiciones 
poco transparentes, registros incompletos, desactualizados y falta de almacenes con 
infraestructura óptima. 
 
Abanto (2016). Eficiencia y eficacia del programa de abastecimiento de 
medicamentos del ministerio de salud en el centro de salud materno infantil "vista alegre" 
del distrito Víctor Larco de la provincia de Trujillo. El objetivo de este estudio fue evaluar 
la eficiencia y eficacia del Programa de Abastecimiento a través de los criterios de 
cantidad, oportunidad, lugar, costo y calidad. La conclusión obtenida de nuestro estudio es 
que los resultados son trascendentes pues determinan el grado de eficiencia y eficacia de la 
actual gestión del sistema de abastecimiento de medicamentos; en el capítulo de discusión 
se contrasta con información aportada por la Dirección General de Medicamentos, Insumos 
y Drogas, realizada a nivel nacional y según regiones. Del análisis de los resultados se 
concluye lo siguiente: (1.) La eficiencia a través del porcentaje promedio ponderado de 
variación de inventario en el Almacén del Programa SISMED del Centro de Salud Materno 
Infantil “Vista Alegre” es de 0.74%; encontrándose diferencia para: Amoxicilina 500 mg. 
Tab. que presenta 0.67%, y para Paracetamol 500 mg. Tab. fue de 0.81%. (2.) La eficacia a 
través del porcentaje promedio del tiempo de desabastecimiento, es de 3.32%; 
encontrándose diferencia para: Diazepam 5 mg. Tab. que presenta 33.00%, para Lidocaína 
sin epinefrina 2% X 20 ml. (50 ml.) Inyectable fue de 16.67%, y para SMT/TMP 
(Cotrimoxazol) 40 mg./200 mg./5 ml. fue de 16.67%. (3.) La eficiencia a través del 
porcentaje con base en el valor de los medicamentos comprados por medio de concursos de 
licitación, es del 100% y que tienen un valor de S/.42,600.00, y para medicamentos 
comprados por adquisición directa fue del 0%. (4.) La eficacia a través del porcentaje 
promedio de un conjunto de 20 medicamentos trazadores no vencidos disponibles en el 
Programa SISMED, es del 100%. Luego de realizarse la evaluación se evidenció el 
requerimiento de corrección, para lo cual se sugirió implementar un Programa de 
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mejoramiento de la Calidad (PMC) a fin de fortalecer las actividades administrativas: 
Normas Generales y Procesos Técnicos, que comprenden al Sistema de Abastecimiento. 
 
Entre los antecedentes locales encontramos a Guarachi (2014). Diagnóstico y 
propuesta de mejora de la gestión del proceso logístico en el Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo de Essalud – Chiclayo, Perú. El objetivo de este estudio fue elaborar un 
diagnóstico y propuesta de mejora de la gestión del proceso logístico en el Hospital 
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) de Essalud ubicado en la ciudad de 
Chiclayo, estudiando las tres unidades pertenecientes a la oficina de adquisiciones. Se 
propuso identificar y describir las deficiencias de la gestión de requerimientos de los 
usuarios de la oficina de adquisiciones y conocer la percepción del asegurado con respecto 
a la calidad de servicio del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Essalud, 
Chiclayo. Esta es una investigación descriptiva y de diseño no experimental tipo 
transversal. La población estuvo constituida por las personas aseguradas en el HNAAA. 
También se recolectó información del personal de la oficina de adquisiciones y se 
realizaron entrevistas y encuesta a los usuarios de la oficina de adquisiciones. La 
conclusión obtenida de nuestro estudio es que la estimación de necesidades de recursos de 
las áreas es un paso crucial dentro de las funciones de programación, porque de esto 
dependerá el abastecimiento correcto en las cantidades previstas y necesarias, en el 
momento indicado sin generar desabastecimiento ni sobre stock. 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Sistema de Gestión Logística.  
 
SGL es un sistema informático que cuenta con la funcionalidad necesaria para 
una gestión integral y eficiente de todos los procesos logísticos. 
Características 
- Es un software integral que cuenta con toda la funcionalidad que requieren 
los procesos logísticos de transporte y de almacenes. 
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- Contempla la funcionalidad que necesitan las empresas productivas, de 
servicios y Operadores Logísticos. 
- Está diseñado en la más moderna tecnología, con funcionalidad WEB 
enable, radio frecuencia, y tecnología de voz. 
- Es muy simple en la operación y en la capacitación del personal para su 
utilización. 
- La implementación incluye la revisión logística de los procesos con la 
posibilidad de identificar mejoras operativas. 
 
Gestión de compras 
Es el conjunto de actividades a realizar en la empresa para satisfacer esa 
necesidad del mejor modo. 
Controlar el costo de los bienes y servicios es uno de los objetivos principales 
de la gestión de compras, ya que conseguir que se reduzcan los costos podría suponer un 
aumento en la productividad y una mayor rentabilidad de las operaciones. 
 
Gestión de almacén 
Es el proceso de la función logística que trata la recepción, almacenamiento y 
movimiento dentro de un mismo almacén hasta el punto de consumo de cualquier 
producto, así como el tratamiento e información de los datos generados. La gestión de 
almacén tiene como objetivo optimizar un área logística funcional que actúa en dos etapas 
de flujo como lo son el abastecimiento y la distribución física, constituyendo por ende la 
gestión de una de las actividades más importantes para el funcionamiento de una 
organización. 
El objetivo general de una gestión de almacén consiste en garantizar el 
suministro continuo y oportuno de los productos requeridos para asegurar los servicios de 
forma ininterrumpida y rítmica. 
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Gestión de distribución 
Tiene por finalidad descubrir la solución más satisfactoria para llevar la 
cantidad correcta de producto desde su origen al lugar adecuado, en el tiempo necesario y 
al mínimo costo posible, compatible con la estrategia de servicio requerida.  
El objetivo general de una gestión de distribución consiste en dar un mejor 
servicio al mercado. 
SIGA 
El Sistema Integrado de Gestión Administrativa (SIGA), “es una herramienta 
informática que cuenta con un interfaz con el SIAF, es decir, nosotros podemos hacer 
interfaces de certificación presupuestal, de compromiso anual, compromiso mensual y 
devengado, también nos permite cargar una meta aprobada nueva, el marco PIM y el PCA 
que es la priorización de la cadena de gasto. Todas estas interfaces se comunican 
automáticamente con el SIAF” dijo el Ing. Juan Gallo. 
Este sistema informático (SIGA) simplifica los procesos administrativos 
siguiendo las normas establecidas por los Órganos Rectores de los Sistemas 
Administrativos del Estado. En pocas palabras, este sistema es una aplicación en la cual se 
ve plasmada toda la normatividad relacionada a las contrataciones y adquisiciones del 
Estado y en cada una de las interfaces y opciones que tiene este sistema se puede apreciar 
todo el proceso logístico que va desde la generación de los pedidos, el proceso de selección 
y posteriormente se generan ya sean los contratos, las órdenes de compra o de servicio. 
SIAF 
El SIAF es el Sistema Integrado de Administración Financiera, asimismo es 
un sistema informático que permite administrar, mejorar y supervisar las operaciones de 
ingresos y gastos de las Entidades del Estado, además de permitir la integración de los 
procesos presupuestarios, contables y de tesorería de cada entidad. 
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Todos estos datos se registran en el SIAF y son transferidos al MEF 
(Ministerio de Economía y Finanzas), cabe resaltar que esta información también se utiliza 
para la elaboración de reportes y registros de otros Organismos del Estado Peruano como 
la Dirección General de Presupuesto Público, la Dirección General de Tesoro Público y la 
Dirección General de Contabilidad Pública. 
SEACE 
El SEACE, es el Sistema Electrónico de Contrataciones del Estado, este 
permite el intercambio de información y difusión sobre las contrataciones del Estado, así 
como la realización de transacciones electrónicas que está basado en el artículo 47 de 
la Nueva Ley 30225. 
Asimismo, el SEACE es el principal mecanismo de “publicidad” en el cual 
todas las entidades públicas deben brindar información de todos sus procesos de 
contrataciones. Para realizar un proceso de contratación la entidad debe recurrir al sistema 
de contrataciones el cual está constituido por 3 grandes fases: actos preparatorios, 
selección y la ejecución contractual, dentro de estas fases la entidad se encuentra obligada 
de brindar información al SEACE. 
Herramientas 
Punto de reorden 
Está determinado de acuerdo con el número de unidades que debe tener el 
inventario para generar un nuevo pedido; es decir, cuando hay tiempo de demora por parte 
del proveedor no se puede esperar hasta que se agoten las unidades para generar el nuevo 
pedido. 
Análisis ABC 
Es un sistema que se utiliza para diseñar la distribución de inventarios en 
almacenes. El objetivo de esta metodología es optimizar la organización de los productos 
de tal forma que los más atractivos para el público y solicitados se encuentren a un alcance 
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más directo y rápido. Con ello se reducen los tiempos de búsqueda y se aumenta la 
eficacia. 
Donde los artículos se dividen en tres categorías, A, B y C: Los artículos 
pertenecientes a la categoría A son los más valiosos, mientras que los que pertenecen a la 
categoría C son los menos valiosos. Este método tiene como objetivo llamar la atención de 
los gerentes hacia los pocos artículos de importancia crucial (artículos A) en lugar de hacia 
los muchos artículos triviales (artículos C). 
La metodología 5S 
La metodología de las 5S se creó en Toyota, en los años 60, y agrupa una 
serie de actividades que se desarrollan con el objetivo de crear condiciones de trabajo que 
permitan la ejecución de labores de forma organizada, ordenada y limpia. Dichas 
condiciones se crean a través de reforzar los buenos hábitos de comportamiento e 
interacción social, creando un entorno de trabajo eficiente y productivo. 
La metodología de las 5S es de origen japonés, y se denomina de tal manera 
ya que la primera letra del nombre de cada una de sus etapas es la letra ese (s). 
Los objetivos de la metodología 5s 
- Mejorar y mantener las condiciones de organización, orden y limpieza en el 
lugar de trabajo. 
- A través de un entorno de trabajo ordenado y limpio, se crean condiciones 
de seguridad, de motivación y de eficiencia. 
- Eliminar los despilfarros o desperdicios de la organización. 
- Mejorar la calidad de la organización. 
Principios de la metodología 5S 
Esta metodología se compone de cinco principios fundamentales 
1. Clasificación u Organización: Seiri 
2. Orden: Seiton 
3. Limpieza: Seiso 
4. Estandarización: Seiketsu 
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5. Disciplina: Shitsuke 
 
1. Clasificación u Organización (Seiri) 
Clasificar consiste en 
Identificar la naturaleza de cada elemento: Separe lo que realmente sirve 
de lo que no; identifique lo necesario de lo innecesario, sean herramientas, equipos, útiles o 
información. 
La herramienta más utilizada para la clasificación es la hoja de 
verificación, en la cual podemos plantearnos la naturaleza de cada elemento, y si este es 
necesario o no. 
Las ventajas de clasificar son 
- Se obtiene un espacio adicional 
- Se elimina el exceso de herramientas y objetos obsoletos 
- Se disminuyen movimientos innecesarios 
- Se elimina el exceso de tiempo en los inventarios 
- Se eliminan despilfarros 
 
2. Orden (Seiton) 
Ordenar consiste en 
- Disponer de un sitio adecuado para cada elemento que se ha 
considerado como necesario. 
- Disponer de sitios debidamente identificados para ubicar elementos que 
se emplean con poca frecuencia. 
- Utilizar la identificación visual, de tal manera que le permita a las 
personas ajenas al área realizar una correcta disposición. 
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- Identificar el grado de utilidad de cada elemento, para realizar una 
disposición que disminuya los movimientos innecesarios. 
Las herramientas a utilizar son 
- Códigos de color 
- Señalización 
- Hojas de verificación 
 
3. Limpieza (Seiso) 
Limpiar consiste en 
- Integrar la limpieza como parte del trabajo. 
- Asumir la limpieza como una actividad de mantenimiento autónomo y 
rutinario. 
- Eliminar la diferencia entre operario de proceso y operario de limpieza. 
- Eliminar las fuentes de contaminación, no solo la suciedad. 
Las herramientas a utilizar son 
- Hoja de verificación de inspección y limpieza 
- Tarjetas para identificar y corregir fuentes de suciedad 
Las ventajas de limpiar son 
- Mantener un lugar de trabajo limpio aumenta la motivación de los 
colaboradores 
- La limpieza aumenta el conocimiento sobre el equipo 
- Incrementa la vida útil de las herramientas y los equipos 
- Incrementa la calidad de los procesos 
- Mejora la percepción que tiene el cliente acerca de los procesos y el 
producto 
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Diagrama de Ishikawa 
Es una representación gráfica en forma de espina de pescado que permite 
identificar las causas que afectan un determinado problema en una forma cualitativa. 
El diagrama de causa efecto también es conocido como diagrama espina de 
pescado o diagrama de Ishikawa en homenaje al nombre de su creador, sus causas 
principales son conocidas como las 5 M 
- Métodos 
- Mano de Obra 
- Maquinaria 
- Materiales 
- Medio ambiente 
 
Objetivos de su aplicación 
- Visualizar, en equipo, las causas principales y secundarias de un problema. 
- Ampliar la visión de las posibles causas de un problema, enriqueciendo su 
análisis y la identificación de soluciones. 
- Analizar procesos en búsqueda de mejoras. 
- Analizar modificaciones a procedimientos, métodos, costumbres, actitudes o 
hábitos, con soluciones muchas veces sencillas y baratas. 
- Educar sobre la comprensión de un problema. 
- Determinar el nivel de conocimientos técnicos que existe en la empresa 
sobre un determinado problema. 
- Prever los problemas y ayudar a controlarlos, no sólo al final, sino durante 
cada etapa del proceso. 
 
Diagrama de Pareto 
El diagrama de Pareto, también llamado curva cerrada o Distribución A-B-C, 
es una gráfica para organizar datos de forma que estos queden en orden descendente, de 
izquierda a derecha y separados por barras. Permite asignar un orden de prioridades. El 
diagrama permite mostrar gráficamente el principio de Pareto (pocos vitales, muchos 
triviales), es decir, que hay muchos problemas sin importancia frente a unos pocos muy 
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importantes. Mediante la gráfica colocamos los "pocos que son vitales" a la izquierda y los 
"muchos triviales" a la derecha. El diagrama facilita el estudio de las fallas en las industrias 
o empresas comerciales, así como fenómenos sociales o naturales psicosomáticos, como se 
puede ver en el ejemplo de la gráfica. 
Hay que tener en cuenta que tanto la distribución de los efectos como sus 
posibles causas no es un proceso lineal sino que el 20% de las causas totales hace que sean 
originados el 80% de los efectos y rebotes internos del pronosticado. El principal uso que 
tiene el elaborar este tipo de diagrama es para poder establecer un orden de prioridades en 
la toma de decisiones dentro de una organización. Evaluar todas las fallas, saber si se 
pueden resolver o mejor evitarla. 
 
1.3.2.   Eficiencia.  
La eficiencia busca cumplir con los requerimientos de los clientes usando los 
recursos de forma tal de minimizar o eliminar los desperdicios o malas utilizaciones de 
dichos recursos. 
 
Gestión de compras 
A la hora de gestionar las compras, ya sea de un bien o servicio para nuestra 
empresa, es fundamental el precio. Sin embargo, no es esta la única variable en la que nos 
debemos apoyar a la hora de tomar una decisión. El tiempo que dedicamos a la realización 
de pedidos, el servicio recibido y la atención postventa, son variables que podemos traducir 
perfectamente en euros y van incrementar o disminuir nuestros costes de compra. 
Teniendo en cuenta lo anterior, para efectuar una gestión eficiente de nuestras 
compras, debemos de tener en cuenta los siguientes 8 puntos clave 
1. Solicitar varias ofertas 
2. Comparar productos equivalentes 
3. Centralización de compras 
4. Concentración de compras 
5. Disgregación de compras 
6. Servicio postventa 
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7. Test de proveedor 
8. Test de mercado 
 
Gestión de almacén 
Una gestión correcta del almacén en muchas ocasiones es una tarea a la cual 
no se le da mucha importancia, pero nada más allá de la realidad. Mejorar la eficiencia del 
almacén resulta clave y son varios los beneficios que ello nos puede dar.  
De todos esos beneficios destacaríamos una mejora en la seguridad de los 
trabajadores, una reducción de costes y un aumento de la productividad. 
 
Gestión de distribución 
La mayor causa de ineficiencias en la operación suele deberse a un almacén 
mal diseñado y a la falta de entendimiento de los requerimientos del mercado. Antes de 
pensar en invertir en tecnología y automatización es necesario diseñar las operaciones 
ideales para soportar dichos requerimientos.  
La productividad es la premisa primaria a considerar, para lograr 
operaciones eficientes. En este sentido, la tecnología y el equipamiento quedan sujetos a 
dicha premisa y no a la inversa, como muchas veces sucede. 
 
1.4. Formulación del problema 
¿Cómo la propuesta de un sistema de gestión logística en la Gerencia Regional de 
Salud Lambayeque contribuye a mejorar su eficiencia, 2017? 
1.5. Justificación e importancia del estudio 
La investigación se justificó porque permitió diagnosticar el nivel de eficiencia de la 
institución desde las áreas de compras, almacén y distribución y en base a los resultados se 
plantea en este estudio un sistema de gestión logística en base a los principios de la calidad 
en todo el proceso administrativo. 
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El estudio basó su importancia porque metodológicamente se construyó un 
cuestionario que cumplió los requisitos de validez, confiabilidad y objetividad que fue 
aplicado a los trabajadores de la Gerencia Regional de Salud para conocer el nivel de 
eficiencia del área logística. 
La investigación también benefició a la institución porque se diseña el sistema de 
gestión logística que permitirá ordenar los procesos administrativos de la institución para 
optimizar el servicio que se brinde a los usuarios de la organización en la región 
Lambayeque. 
En este estudio no se presentaron limitaciones, ya que se contó con el recurso 
material y el potencial humano calificado, así como la disposición voluntaria del personal 
entrevistado .y los permisos respectivos de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque. 
1.6. Hipótesis  
Con la propuesta de un sistema de gestión logística en la Gerencia Regional de Salud 
Lambayeque la eficiencia mejora en un 20 %.  
1.7.   Objetivos 
1.7.1.   Objetivo general. 
Proponer un Sistema de gestión logística en la gerencia regional de salud 
Lambayeque para mejorar su eficiencia, 2017. 
1.7.2.   Objetivos específicos.  
a) Diagnosticar la situación actual del Sistema de Gestión Logística de 
la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017. 
b) Identificar los puntos críticos a mejorar en la Gerencia Regional de 
Salud de Lambayeque, 2017. 
c) Diseñar la propuesta del Sistema de Gestión Logística para la 
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque en el año 2017. 
d) Evaluar el costo beneficio de la propuesta del Sistema de Gestión 
Logística para la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque en el año 2017. 
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II.   MATERIAL Y MÉTODOS 
2.1.   Tipo y diseño de investigación 
El estudio fue no experimental porque no se produce manipulación de variables, 
solo se las observó y describió. 
El diseño de investigación es cuantitativo porque midió la eficiencia del proceso 
logístico actual para en base al diagnóstico se planteó el sistema de gestión logístico. 
Esquema:       M                  O  P 
M: Trabajadores 
O: Eficiencia 
P: Sistema de Gestión Logística 
2.2.   Población y muestra  
La población y muestra de este estudio estuvo formada por 
- Los trabajadores del área de logística formada por los procesos de compras, 
almacén y distribución de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, como se indica 
en la siguiente tabla. 
 
Tabla 1  
Población trabajadores de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017 
TRABAJADORES TOTAL 
Compras 12 
Almacén 24 
Distribución 7 
Total 43 
Fuente: Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017 
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La muestra es un subconjunto de la población, seleccionado de tal forma, que sea 
representativo de la población en estudio. El tipo de muestreo fue a conveniencia en el 
cual el investigador seleccione directa e intencionadamente los individuos de la 
población. Para nuestra investigación se trabajó una muestra censal, es decir con el total 
de la población. 
2.3.   Variables, Operacionalización 
Las variables estudiadas fueron 
Variable Independiente: Sistema de Gestión Logística 
Variable Dependiente: Eficiencia 
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Tabla 2  
         Variable Independiente: Sistema de Gestión Logística 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICA 
 E INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
 
Sistema de Gestión 
Logística 
 
       Compras 
 
 
- Relaciones con los proveedores 
 
- Relación de proveedores homologados 
 
Observación/Guía de 
Observación 
 
 
Encuesta/Cuestionario 
 
 
Análisis de 
contenido/Fichas 
bibliográficas 
 
       Almacén 
 
 
- Orden y limpieza 
 
- Rotación de inventario 
 
       Distribución 
 
 
 
- Número de quejas  
 
- Número de orden atendida 
 
 
 Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3  
         Variable Dependiente: Eficiencia 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
DIMENSIONES INDICADORES  TÉCNICA 
E INSTRUMENTO 
 
 
 
 
 
 
Eficiencia 
 
      Compras 
 
 
 
 
-   Pedidos que llegan a tiempo 
 
-   Pedidos devueltos 
 
 
 
 
 
Análisis 
documentario/Guía 
de Análisis 
documentario 
      Almacén 
 
 
 
-   Rotación de inventario 
 
        Distribución 
 
-   Tiempo de despacho de pedidos 
 
 Fuente: Elaboración propia 
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2.4.   Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica utilizada fue la encuesta. El tiempo promedio de aplicación de todos los 
cuestionarios fue de 40 minutos y se realizó de manera auto administrada y también 
mediante preguntas realizadas por el investigador. 
Otra técnica utilizada fue la entrevista la que se utilizó para recolectar la 
información para la situación problemática. 
El instrumento utilizado fue el cuestionario de encuesta cuenta con 19 preguntas en 
el área de compras tiene 6 preguntas, en el área de almacén 8 y en el área de distribución 
5 y se encuentra en el anexo 01.  
Tuvo validez de juicio de expertos a través del alfa de Cronbach se obtuvo la 
confiabilidad de 0,862. 
2.5.   Procedimientos de análisis de datos 
Una vez concluidas la fase de recolección y procesamiento se inició el análisis. En 
esta etapa se determinó como examinar los datos y que herramientas de análisis 
estadístico fueron las más adecuadas para la presentación de los resultados en tablas y 
figuras. 
2.6.   Aspectos éticos 
Los principios éticos que se consideraron en la investigación fueron de la Ética 
Personalista de Elio Sgreccia, los siguientes 
Principio del valor fundamental de la vida humana, en la presente investigación se 
incluyeron todos los participantes como personas íntegros y dignos, no haciendo juicios a 
sus discursos.  
Principio de libertad y responsabilidad, todas las personas que participaron de este 
estudio, lo hicieron haciendo uso pleno de su libertad asumiendo la responsabilidad de su 
elección con la firma del consentimiento informado. La investigadora, asumió con 
responsabilidad velar para que la información obtenida de los informantes fuese utilizada 
sólo con fines de la presente investigación.  
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Principio de socialización y subsidiariedad, en esta investigación se consideró a la 
persona como fuente y fin de la sociedad.  
2.7.   Criterios de rigor científico 
Se hicieron uso de los siguientes criterios de rigor científico 
Credibilidad 
Se recolectó los datos obtenidos por las unidades de análisis de los trabajadores de 
la institución en estudio, lo que ellos enunciaron fue reconocido como una verdad 
absoluta siendo la información preservada para no ser conocida por otras personas que no 
sean de confiar. 
Auditabilidad 
Es la habilidad de procesar los datos hasta obtener tablas y figuras con la 
información real recolectada de los participantes. Después de dos años se eliminarán 
dichos documentos.    
Transferibilidad 
Este criterio ético consiste en proyectar los resultados a otros espacios o grupos de 
estudio para cumplir este criterio se estudiaron las características de las unidades de 
análisis.  
” 
 
 
 
 
 
  
33 
 
III.     RESULTADOS 
3.1.   Diagnóstico de la institución 
3.1.1.   Información general. 
La Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, es una institución que trabaja 
bajo el principio de prevención, desarrollando estrategias integrales que permiten mejorar 
la calidad de vida de la población. Además, actúa sobre las prioridades regionales en salud, 
con el fin de lograr un desarrollo sostenido y equitativo de la Región Lambayeque. Te 
damos la bienvenida a nuestra página web institucional, donde encontrarás información 
relevante, útil y de interés para la ciudadanía. 
3.1.1.1   Misión. 
Su misión expresa que es una Gerencia Regional de Salud que 
gobierna el sistema regional de salud y que genera las condiciones adecuadas para 
promover el derecho a la salud con la corresponsabilidad del Estado, el individuo, la 
familia y la comunidad con calidad y equidad. 
3.1.1.2   Visión. 
Su visión manifiesta que es una Gerencia Regional de Salud 
eficiente y líder que garantice la atención de las necesidades de salud con recurso humano 
competente, servicios de salud organizados y articulando diversos actores estratégicos, en 
concordancia con las prioridades regionales, que contribuya al desarrollo integral y 
sostenido de la Región Lambayeque. 
3.1.1.3   Localización geográfica. 
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3.1.2.   Descripción del proceso. 
La gerencia regional de salud de Lambayeque resuelve la logística de 
aprovisionamiento de los insumos que se requieren para ofertar los productos de los 
programas presupuestales en el punto de atención que el ciudadano lo requiera. 
A través de ese proceso se establece con precisión las siguientes etapas que 
son 
- La elaboración del plan anual de adquisiciones y sus modificaciones. 
- El control de inventarios y stock de los insumos en los almacenes y su 
distribución a los puntos de atención. 
- Los puntos de atención con exceso o con déficit de los insumos críticos. 
 
Figura 1. Ubicación de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque. 
Fuente: Google maps. 2018. 
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Figura 2. Procesos logísticos de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque. Fuente: Manual de Organización y función de la 
Gerencia Regional de Salud Lambayeque. 
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3.1.3.   Análisis de la problemática.  
3.1.3.1   Resultados de la aplicación del instrumento.  
A continuación, se presenta el resultado de la encuesta, para su 
mayor organización se a organizado por procesos 
 
Proceso de compras 
En la Tabla 4 se presentan los resultados que dan respuesta a los 
objetivos del estudio con respecto al proceso de compras. 
Tabla 4  
Nivel de eficiencia en el sector de compras del área de gestión logística de la 
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017 
 
TRABAJADORES 
 
Sector de 
Compras 
Pobre   
Recuento 6 
%  50,0% 
Regular   
Recuento 2 
%  16,7% 
Alta   
Recuento  4 
%  33,3% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Gerencia Regional de Salud de 
Lambayeque, 2017 
Con respecto al nivel de eficiencia en el sector de compras del área 
de gestión logística se observa que 50,0% de los trabajadores indica una eficiencia pobre; 
16,7% de los trabajadores indica una eficiencia regular y 33,3% de los trabajadores indica 
una eficiencia alta. 
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Proceso de almacén 
En la Tabla 5 se presentan los resultados que dan respuesta a los 
objetivos del estudio con respecto al proceso de almacén. 
Tabla 5  
Nivel de eficiencia en el sector de almacén del área de gestión logística de la 
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017 
 
TRABAJADORES 
 
Sector de 
almacén 
Pobre   
Recuento 0 
%  0,0% 
Regular   
Recuento 5 
%  20,8% 
Alta   
Recuento  19 
%  79,2% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Gerencia Regional de Salud de 
Lambayeque, 2017 
Con respecto al nivel de eficiencia en el sector de almacén del área 
de gestión logística se observa que 20,8% de los trabajadores indica una eficiencia regular 
y 79,2% de los trabajadores indica una eficiencia alta. 
 
Proceso de distribución 
En la Tabla 6 se presentan los resultados que dan respuesta a los 
objetivos del estudio con respecto al proceso de distribución. 
Tabla 6 
Nivel de eficiencia en el sector de distribución del área de gestión logística de la 
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017 
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TRABAJADORES 
 
Sector de 
distribución 
Pobre   
Recuento 3 
%  42,9% 
Regular   
Recuento 1 
%  14,2% 
Alta   
Recuento  3 
%  42,9% 
Total Recuento 7 
%  100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores de la Gerencia Regional de Salud de 
Lambayeque, 2017 
Con respecto al nivel de eficiencia en el sector de distribución del 
área de gestión logística se observa que 42,9% de los trabajadores indica una eficiencia 
pobre; 14,2% de los trabajadores indica una eficiencia regular y 42,9% de los trabajadores 
indica una eficiencia alta. 
 
3.1.3.2   Herramientas de diagnóstico.  
Diagrama de Ishikawa 
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Aislamiento                                                                                Ausencia de                                     Falta de personal            
y falta de planificación               Demora en encontrar el          mantenimiento                                 calificado y motivado                                           
de Compras                                 producto o despacharlo          preventivo oportuno                           
                No tiene un buen                                         Equipos                            Ausencia de política                                           
                control de stock                                           obsoletos                          de capacitación                         
                                                                                                                                   
                                                                             Falta de una clasificación                                                       Vulnerabilidad de  
                                                                             ABC del inventario                                                                 la infraestructura    
  Falta de comunicación                                                                       Infraestructura                                      
  entre áreas                                                                                          no adecuada                                                      
                                                                                                
     
LOGISTICA INEFICIENTE  
INFRAESTRUCTURA METODOS 
PERSONAL EQUIPOS MATERIALES 
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Diagrama de Pareto 
Tabla 7 
Información de las ineficiencias de la gestión logística de la Gerencia Regional de 
Salud de Lambayeque, 2017 
N° TIPO DE INEFICIENCIAS  FRECUENCIA 
1 Aislamiento y falta de planificación de Compras 18 
2 Demora en encontrar el producto o despacharlo 30 
3 No tiene un buen control de stock 25 
4 Ausencia de mantenimiento preventivo oportuno 10 
5 Equipos Obsoletos 10 
6 Falta de personal calificado y motivado 15 
7 Ausencia de política de capacitación 12 
8 Falta de comunicación entre áreas 15 
9 Falta de un inventario ABC  20 
10 Infraestructura no adecuada 1 
11 Infraestructura vulnerables ante sismos 1 
Fuente: Gestión logística de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017 
                           
Tabla 8 
Pareto de las ineficiencias de la gestión logística de la Gerencia Regional de Salud 
de Lambayeque, 2017 
N° TIPO DE 
INEFICIENCIAS 
FRECUENCIA FRECUENCIA 
ACUMULADA 
% PORCENTAJE 
ACUMULADO 
1 Demora en 
encontrar el 
producto o 
despacharlo 
30 30 19.10% 19.10% 
2 No tiene un buen 
control de stock 
25 55 15.92% 35.03% 
3 Falta de un 
inventario ABC 
20 75 12.73% 47.77% 
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4 Aislamiento y falta 
de planificación de 
Compras 
18 93 11.46% 59.23% 
5 Falta de 
comunicación entre 
áreas 
15 108 9.55% 68.78% 
6 Falta de personal 
calificado y 
motivado 
15 123 9.55% 78.34% 
7 Ausencia de 
política de 
capacitación 
12 135 7.64% 85.98% 
8 Ausencia de 
mantenimiento 
preventivo 
oportuno 
10 145 6.36% 92.35% 
9 Equipos Obsoletos 10 155 6.36% 98.72% 
10 Infraestructura no 
adecuada 
1 156 0.63% 99.36% 
11 Infraestructura 
vulnerables ante 
sismos 
1 157 0.63% 100% 
Fuente: Elaboración propia      
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Figura 3. Pareto de las ineficiencias de la gestión logística de la Gerencia 
Regional de Salud de Lambayeque, 2017. Fuente: Elaboración propia. 
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Cerca del 80% está concentrado en las 6 primeras causas. Esta 
distribución es suficiente para dirigir nuestros esfuerzos en dar solución a estos 
inconvenientes. 
3.1.4.   Situación actual de la eficiencia.  
Tabla 9 
Matriz resumen de eficiencia de tiempo 
MATRIZ RESUMEN DE EFICIENCIA DE TIEMPO 
 
Proceso 
Situación 
Actual 
Situación 
Propuesta 
Beneficio 
Tiempo Eficiencia Tiempo Eficiencia Tiempo Eficiencia 
Compras 48 
horas 
50.00% 30 
horas 
80.00% 18 
horas 
menos 
30.00% 
Almacén 120 
días 
75.00% 100 
días 
90.00% 20 días 
menos 
15.00% 
Distribución 35 
minutos 
28.57% 15 
minutos 
67.00% 20 
minutos 
menos 
38.43% 
Fuente: Elaboración propia 
Eficacia Grado de cumplimiento de los objetivos, metas, estándares, etcétera. 
Se determina la producción útil y el objetivo de la empresa, los indicadores son el grado de 
cumplimiento de los programas de producción o de ventas y las demoras en los tiempos de 
entrega.  
La fórmula es: 
% Eficiencia tiempo = Tiempo total    x 100 
                                     Tiempo de ingreso 
Dónde: 
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Tiempo de ingreso = Tiempo actual 
Tiempo total = Tiempo objetivo 
 
Tabla 10 
Matriz de eficiencia de tiempo 
PROCESO TIEMPO 
ACTUAL 
TIEMPO 
PROPUESTO 
TIEMPO 
OBJETIVO 
Compras 48 horas 30 horas 24 horas 
Almacén 120 días 100 días 90 días 
Distribución 35 minutoss 15 minutos 10 minutos 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se observa que con los tiempos propuestos se logra una eficiencia mayor que 
con los tiempos actuales. 
Los tiempos totales y de ingreso son equivalentes a los tiempos objetivos 
(targets) y los tiempos actuales respectivamente. Los tiempos objetivos fueron 
determinados a través de un benchmarking realizado y teniendo en cuenta los resultados de 
las encuestas, mientras que los tiempos actuales fueron estudiados en la presente 
investigación. 
 
 
A. Compras 
                                      % Eficiencia tiempo =    24   x 100 
                                     48 
   
 
Dentro del tiempo total del proceso logístico en la Gerencia Regional de 
Salud para el servicio de compras se indica que existe una eficiencia de tiempo del 50%, es 
Eficiencia tiempo = 50%   
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decir tiempos destinados al proceso de identificación de las necesidades, contacto con los 
proveedores y compra final. 
 
B. Almacén 
% Eficiencia tiempo =   90   x 100 
                                      120 
   
 
Dentro del tiempo total de la gestión de almacenes en la Gerencia Regional 
de Salud se indica que existe una eficiencia de tiempo del 75%, es decir tiempos destinados 
al proceso de la recepción, almacenamiento y movimiento dentro de un mismo almacén.   
 
C. Distribución 
% Eficiencia tiempo =   10   x 100 
                                      35 
   
 
Dentro del tiempo total para la distribución en la Gerencia Regional de 
Salud se indica que existe una eficiencia de tiempo del 28.57%, es decir tiempos 
destinados al proceso de ordenación física interna y/o externa de la institución de todos los 
insumos, equipos, materiales entre otros.  
 
Tabla 11 
Matriz resumen de eficiencia de costos 
Eficiencia tiempo = 75%   
Eficiencia tiempo = 28.57%   
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MATRIZ RESUMEN DE EFICIENCIA DE COSTOS (SOLES) 
 
Proceso 
Situación 
Actual 
Situación 
Propuesta 
Beneficio 
Costo 
 
Eficiencia Costo 
 
Eficiencia Disminución 
del Costo 
Incremento 
de la  
Eficiencia 
Compras 17 47.06% 10.09 79.29% 6.91 32.23% 
Almacén 40 87.50% 39.15 89.40% 0.85 1.90% 
Distribución 38 78.95% 33.95 88.37% 4.05 9.42% 
Fuente: Elaboración propia 
La fórmula es: 
% Eficiencia costos = Costo compras esperadas    x 100 
                                 Costo compras reales 
La eficiencia de costos es la relación aritmética entre el costo de las compras 
reales y el total de compras esperadas.  
 
Dónde: 
Costo compras reales = Costo compras actuales 
Costo compras esperadas = Costo compras objetivo 
 
Tabla 12 
Matriz de eficiencia de costos 
PROCESO COSTO 
COMPRAS 
ACTUALES 
COSTO 
PROPUESTO 
COSTO 
COMPRAS 
OBJETIVO 
Compras 17 10.09 8 
Almacén 40 39.15 35 
Distribución 38 33.95 30 
Fuente: Elaboración propia 
  
46 
 
Se observa que con la propuesta se logra una eficiencia mayor que con la 
situación actual. 
El costo de compra real y el esperado son equivalentes a los costos actuales y 
objetivos (targets) respectivamente. Los costos objetivos fueron determinados a través de 
un benchmarking realizado y teniendo en cuenta los resultados de las encuestas, mientras 
que los costos actuales fueron estudiados en la presente investigación. 
 
 
A. Compras  
                                      % Eficiencia costos =      8    x 100 
                                     17 
 
 
 
Dentro del porcentaje de eficiencia de costos en el área de compras del 
proceso logístico en la Gerencia Regional de Salud se indica que existe una eficiencia de 
costos del 47.06%. 
 
B. Almacén 
                                      % Eficiencia costos =    35    x 100 
                                     40 
 
 
 
Dentro del porcentaje de eficiencia de costos en el área de almacén del 
proceso logístico en la Gerencia Regional de Salud se indica que existe una eficiencia de 
costos del 87.50%. 
 
Eficiencia costos = 47.06%   
Eficiencia costos = 87.50%   
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C. Distribución 
                                      % Eficiencia costos =    30    x 100 
                                      38 
 
 
 
Dentro del porcentaje de eficiencia de costos en el área de distribución del 
proceso logístico en la Gerencia Regional de Salud se indica que existe una eficiencia de 
costos del 78.95%. 
 
3.2.   Propuesta de investigación  
SISTEMA DE GESTIÓN LOGÍSTICA PARA LA GERENCIA REGIONAL 
DE SALUD LAMBAYEQUE 2017     
3.2.1.   Fundamentación. 
En líneas generales, el concepto de eficiencia puede aplicarse a distintas 
parcelas de la economía. En el ámbito de la producción de bienes y servicios, la idea 
general contenida en el concepto de eficiencia es que no exista despilfarro en la utilización 
de los recursos; es decir, la eficiencia exige obtener el máximo de producción a partir de 
una cantidad dada de recursos, o, a la inversa, minimizar los recursos consumidos para 
obtener una determinada producción. 
De ahí que se tuvo la inquietud de investigar sobre el nivel de eficiencia y en 
base a los resultados hacer una propuesta como se está presentando en esta investigación. 
3.2.2.   Objetivos de la propuesta. 
Mejorar la eficiencia de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 
durante el año 2017. 
Eficiencia costos = 78.95%   
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3.2.3.   Desarrollo de la propuesta. 
 
 
Logística es un área crítica de todos los establecimientos de salud y 
constituye un elemento de apoyo importante en la gestión, a fin de lograr los objetivos y 
metas trazados. En la actualidad el enfoque logístico y su posición en el establecimiento de 
salud ha variado notablemente, haciéndolo más eficiente con un manejo más técnico y 
orientado a la satisfacción de usuarios internos y externos, adicionando beneficios 
económicos y la consecución de los objetivos del establecimiento. 
Para efectos de esta investigación el sistema de gestión logística de la 
Gerencia Regional de Salud de Lambayeque que se plantea estaría conformado por 
- La gestión de compras  
- La gestión de almacén  
- La gestión de distribución  
3.2.4.   Situación de la eficiencia con la propuesta. 
La gestión de compras 
Antes de la propuesta 
Figura 4. Gestión logística. Fuente: Elaboración propia. 
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Antes de realizado el estudio y planteada la propuesta existía una 
desorganización en la gestión de compras y un descontento por parte de las autoridades 
debido a la falta de eficiencia del proceso.  
Después de la propuesta 
Se plantea que la Logística del aprovisionamiento se ocupe del proceso de 
adquisición y almacenamiento de productos, insumos y equipos desde los proveedores 
hasta la distribución, a través de una eficiente toma de decisiones basada en los datos 
sólidos brindados en la presente investigación, que contribuyan al logro de un eficiente y 
eficaz funcionamiento del sistema logístico. 
Además, se plantea un nuevo enfoque para la selección y homologación de 
proveedores buscando una relación cliente-proveedor y productos de mejor calidad, 
entendiendo por tales tanto los bienes como los servicios. 
De esta manera, las políticas de compras deben estar orientadas a comprar 
solamente a proveedores que hayan superado un proceso de homologación. La 
metodología del proceso de homologación se desarrolla en tres etapas: preselección, 
selección y aprobación. 
También se plantea realizar un punto de reorden para llevar un mejor control 
de las compras con un indicador que señala cuando realizar las órdenes de compra, 
indicando que las existencias de determinado producto han llegado a cierto nivel y que 
debe hacerse un nuevo pedido. 
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Punto de reorden 
Tabla 13 
Punto de reorden de los medicamentos que adquiere la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque 
COD 
DEMANDA 
P. UNITARIO S/. 
DEMANDA PLAZO DE  POSIBLE  PUNTO DE  
ANUAL DIARIA ENTREGA RETRASO REORDEN 
M-066 25 13.6536 0.07 8 5 0.89 
M-053 59 46 0.16 8 5 2.10 
M-032 300 0.738673 0.82 8 5 10.68 
M-038 350 0.597674 0.96 8 5 12.47 
M-025 400 2.790314 1.10 8 5 14.25 
M-033 500 2.668728 1.37 8 5 17.81 
M-063 625 1.43752 1.71 8 5 22.26 
M-035 925 0.970203 2.53 8 5 32.95 
M-044 984 2.23653 2.70 8 5 35.05 
M-001 1,000 1.6 2.74 8 5 35.62 
M-022 1,000 0.20839 2.74 8 5 35.62 
M-029 1,000 1.973476 2.74 8 5 35.62 
M-030 1,000 4.232636 2.74 8 5 35.62 
M-031 1,000 2.09475 2.74 8 5 35.62 
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M-047 1,000 0.7497 2.74 8 5 35.62 
M-065 1,000 1.28369 2.74 8 5 35.62 
M-059 1,075 9.855758 2.95 8 5 38.29 
M-020 1,200 0.448986 3.29 8 5 42.74 
M-021 1,265 1.977177 3.47 8 5 45.05 
M-027 1,600 6.912675 4.38 8 5 56.99 
M-019 2,000 6.990467 5.48 8 5 71.23 
M-048 2,000 0.077164 5.48 8 5 71.23 
M-028 2,600 0.108095 7.12 8 5 92.60 
M-056 2,800 1.023768 7.67 8 5 99.73 
M-064 2,800 0.074264 7.67 8 5 99.73 
M-037 3,125 1.25685 8.56 8 5 111.30 
M-051 3,400 0.064827 9.32 8 5 121.10 
M-054 4,000 0.75 10.96 8 5 142.47 
M-060 4,100 0.201571 11.23 8 5 146.03 
M-002 5,000 0.065 13.70 8 5 178.08 
M-014 5,150 0.488013 14.11 8 5 183.42 
M-013 5,200 0.942561 14.25 8 5 185.21 
M-045 5,200 0.915075 14.25 8 5 185.21 
M-050 6,650 0.259308 18.22 8 5 236.85 
M-034 7,400 0.452025 20.27 8 5 263.56 
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M-049 7,800 0.226887 21.37 8 5 277.81 
M-057 8,100 0.286443 22.19 8 5 288.49 
M-058 9,700 0.403142 26.58 8 5 345.48 
M-024 9,875 1.00879 27.05 8 5 351.71 
M-023 11,100 1.469701 30.41 8 5 395.34 
M-041 11,150 0.672525 30.55 8 5 397.12 
M-006 11,625 0.35 31.85 8 5 414.04 
M-040 12,000 0.075631 32.88 8 5 427.40 
M-026 12,200 0.804825 33.42 8 5 434.52 
M-062 12,300 0.035646 33.70 8 5 438.08 
M-012 12,850 0.45742 35.21 8 5 457.67 
M-052 14,400 0.121275 39.45 8 5 512.88 
M-039 15,750 0.13119 43.15 8 5 560.96 
M-043 16,200 0.1323 44.38 8 5 576.99 
M-036 19,300 0.032413 52.88 8 5 687.40 
M-055 22,000 0.118848 60.27 8 5 783.56 
M-046 26,000 0.121275 71.23 8 5 926.03 
M-004 30,000 0.7 82.19 8 5 1068.49 
M-016 41,000 0.084872 112.33 8 5 1460.27 
M-017 46,400 0.196301 127.12 8 5 1652.60 
M-009 50,000 0.099 136.99 8 5 1780.82 
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M-003 60,000 0.55 164.38 8 5 2136.99 
M-015 75,800 0.050904 207.67 8 5 2699.73 
M-005 90,800 0.08 248.77 8 5 3233.97 
M-010 94,017 0.117 257.58 8 5 3348.55 
M-042 99,600 0.054021 272.88 8 5 3547.40 
M-018 100,000 0.047741 273.97 8 5 3561.64 
M-011 150,000 0.031825 410.96 8 5 5342.47 
M-008 200,000 0.13 547.95 8 5 7123.29 
M-061 300,000 0.15001 821.92 8 5 10684.93 
M-007 660,000 0.05 1808.22 8 5 23506.85 
Total 2,307,700           
Fuente: Elaboración propia 
 
Las fórmulas son: 
Demanda diaria = Demanda anual 
                                 365 días 
 
P de reorden = (Demanda diaria x Plazo de entrega) + (Retraso x Demanda diaria) 
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La gestión de almacén 
Antes de la propuesta 
El antes en lo que se refiere a la gestión del almacén se encontró 
contradictoriamente que los resultados fueron que existe una eficacia alta, sin embargo, en 
la observación de la problemática los dirigentes afirmaron que había mala organización. 
Después de la propuesta 
Se plantea lograr y mantener un equilibrio entre el stock mínimo funcional y 
el stock máximo delimitado por el espacio físico de almacenaje basado en la experiencia 
previa y llevando a cabo una optimización de la previsión de la demanda. 
Además, se plantea un análisis ABC para optimizar la organización de los 
medicamentos de tal forma que los más atractivos para el público y solicitados se 
encuentren a un alcance más directo y rápido. Con ello se reducen los tiempos de búsqueda 
y se aumenta la eficacia. 
También se plantea realizar una aplicación 5S para una mejor productividad, 
calidad, seguridad y una gestión visual del almacenamiento de los medicamentos. 
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Análisis ABC 
Tabla 14 
Información de los medicamentos que adquiere la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque 
COD 
DEMANDA 
ANUAL 
DESCRIPCIÓN 
P. UNITARIO 
S/. 
INVERSIÓN 
M-001 1,000 METRONIDAZOL 500MG INY 100ML 1.6 1600.00 
M-002 5,000 TIAMINA CLORHIDRATO 100MG TAB 0.065 325.00 
M-003 60,000 AZITROMICINA 500MG TAB 0.55 33000.00 
M-004 30,000 
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500MG + 
125MG TAB 0.7 21000.00 
M-005 90,800 ATORVASTATINA 20MG TAB 0.08 7264.00 
M-006 11,625 CLINDAMICINA 300MG CAP 0.35 4068.75 
M-007 660,000 ACIDO FOLICO 0.5MG TAB 0.05 33000.00 
M-008 200,000 
JERINGA DESCARTABLE 5ML CON AGUJA 21 
GX1 1/2 IN 0.13 26000.00 
M-009 50,000 
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 
PLIEGUES 0.099 4950.00 
M-010 94,017 
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA 
S 0.117 10999.99 
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M-011 150,000 CAPTOPRIL 25MG TAB 0.031825 4773.75 
M-012 12,850 GENTAMICINA 80MG/ML INY 2ML 0.45742 5877.85 
M-013 5,200 
ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20MG/ML 
INY 1ML 0.942561 4901.32 
M-014 5,150 HIDROXOCOBALAMINA 1MG/ML INY 1ML 0.488013 2513.27 
M-015 75,800 OMEPRAZOL 20MG CAP LM 0.050904 3858.52 
M-016 41,000 RANITIDINA 300MG TAB 0.084872 3479.75 
M-017 46,400 DICLOXACILINA 500MG TAB 0.196301 9108.37 
M-018 100,000 ENALAPRIL MALEATO 20MG TAB 0.047741 4774.10 
M-019 2,000 
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 
0.25MG/DOSIS AER 200 DOSIS 6.990467 13980.93 
M-020 1,200 DIMENHIDRINATO 50MG INY 5ML 0.448986 538.78 
M-021 1,265 HIDROCORTISONA 100MG INY 1.977177 2501.13 
M-022 1,000 
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5MG/ML INY 
2ML 0.20839 208.39 
M-023 11,100 AMOXICILINA 250MG/5ML SUS 60ML 1.469701 16313.68 
M-024 9,875 PARACETAMOL 120MG/5ML JBE 60ML 1.00879 9961.80 
M-025 400 CEFALEXINA 250MG/5ML SUS 60ML 2.790314 1116.13 
M-026 12,200 CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CRM 20G 0.804825 9818.87 
M-027 1,600 LACTULOSA 3.3 G/5ML SOL 180ML 6.912675 11060.28 
M-028 2,600 PREDNISONA 20MG TAB 0.108095 281.05 
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M-029 1,000 
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO 
HIDROXIDO 400 + 400MG/5ML SUS 150ML 1.973476 1973.48 
M-030 1,000 
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250MG + 
62.5MG/5ML SUS 60ML 4.232636 4232.64 
M-031 1,000 
BENZOATO DE BENCILO 25G/100ML (25%) LOC 
120ML 2.09475 2094.75 
M-032 300 CALCIO GLUCONATO 100MG/ML INY 10ML 0.738673 221.60 
M-033 500 CIPROFLOXACINO 3MG/ML (0.3%) SOL OFT 5ML 2.668728 1334.36 
M-034 7,400 CLARITROMICINA 500MG TAB 0.452025 3344.99 
M-035 925 CLORFENAMINA MALEATO 2MG/5ML JBE 120ML 0.970203 897.44 
M-036 19,300 CLORFENAMINA MALEATO 4MG TAB 0.032413 625.57 
M-037 3,125 
DEXTROMETORFANO BROMHIDRATO 15MG/5ML 
JBE 120ML 1.25685 3927.66 
M-038 350 DEXTROSA 333MG/ML (33%) INY 20ML 0.597674 209.19 
M-039 15,750 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INY 3ML 0.13119 2066.24 
M-040 12,000 DOXICICLINA 100MG TAB 0.075631 907.57 
M-041 11,150 IBUPROFENO 100MG/5ML SUS 60ML 0.672525 7498.65 
M-042 99,600 METFORMINA CLORHIDRATO 850MG TAB 0.054021 5380.49 
M-043 16,200 NITROFURANTOINA 100MG TAB 0.1323 2143.26 
M-044 984 SODIO CLORURO 900MG/100ML (0.9%) INY 1L 2.23653 2200.75 
M-045 5,200 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200MG + 0.915075 4758.39 
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40MG/5ML SUS 60ML 
M-046 26,000 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800MG + 
160MG TAB 0.121275 3153.15 
M-047 1,000 TRAMADOL 50MG/ML INY 1ML 0.7497 749.70 
M-048 2,000 CARBAMAZEPINA 200MG TAB 0.077164 154.33 
M-049 7,800 DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/2ML INY 2ML 0.226887 1769.72 
M-050 6,650 METAMIZOL SODICO 1G INY 2ML 0.259308 1724.40 
M-051 3,400 METRONIDAZOL 500MG TAB 0.064827 220.41 
M-052 14,400 NAPROXENO 500MG TAB 0.121275 1746.36 
M-053 59 
TUBO PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE CON 
SISTEMA DE VACÍO DE POLIPROPILENO DE 4ML 46 2714.00 
M-054 4,000 
TUBO PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE CON 
SISTEMA DE VACÍO DE POLIPROPILENO DE 6ML 0.75 3000.00 
M-055 22,000 CIPROFLOXACINO 500MG TAB 0.118848 2614.66 
M-056 2,800 BETAMETASONA 50MG/100G (0.05%) CRM 20G 1.023768 2866.55 
M-057 8,100 CLOTRIMAZOL 500MG OVU 0.286443 2320.19 
M-058 9,700 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10MG TAB 0.403142 3910.48 
M-059 1,075 MUPIROCINA 2G/100G (2%) CRM 15G 9.855758 10594.94 
M-060 4,100 PREDNISONA 50MG TAB 0.201571 826.44 
M-061 300,000 CALCIO CARBONATO 1.25G TAB 0.15001 45003.00 
M-062 12,300 DIMENHIDRINATO 50MG TAB 0.035646 438.45 
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M-063 625 LORATADINA 5MG/5ML JBE 60ML 1.43752 898.45 
M-064 2,800 RANITIDINA 150MG TAB 0.074264 207.94 
M-065 1,000 SIMETICONA 80MG/ML SUS 15ML 1.28369 1283.69 
M-066 25 TROPICAMIDA 10MG/ML (1%) SOL OFT 15ML 13.6536 341.34 
Total 2,307,700     377630.90 
Fuente: Gestión logística de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque 
 
Tabla 15 
Clasificación ABC de los medicamentos que adquiere la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque 
COD 
DEMANDA 
ANUAL 
P. UNITARIO 
S/. 
INVERSIÓN 
I. 
ACUMULADO 
% I. 
ACUMLADO 
ZONA  % 
M-061 300,000 0.15001 45003.00 45003.00 11.92% A 
79.45% 
M-003 60,000 0.55 33000.00 78003.00 20.66% A 
M-007 660,000 0.05 33000.00 111003.00 29.39% A 
M-008 200,000 0.13 26000.00 137003.00 36.28% A 
M-004 30,000 0.7 21000.00 158003.00 41.84% A 
M-023 11,100 1.469701 16313.68 174316.68 46.16% A 
M-019 2,000 6.990467 13980.93 188297.62 49.86% A 
M-027 1,600 6.912675 11060.28 199357.90 52.79% A 
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M-010 94,017 0.117 10999.99 210357.88 55.70% A 
M-059 1,075 9.855758 10594.94 220952.82 58.51% A 
M-024 9,875 1.00879 9961.80 230914.63 61.15% A 
M-026 12,200 0.804825 9818.87 240733.49 63.75% A 
M-017 46,400 0.196301 9108.37 249841.86 66.16% A 
M-041 11,150 0.672525 7498.65 257340.51 68.15% A 
M-005 90,800 0.08 7264.00 264604.51 70.07% A 
M-012 12,850 0.45742 5877.85 270482.36 71.63% A 
M-042 99,600 0.054021 5380.49 275862.85 73.05% A 
M-009 50,000 0.099 4950.00 280812.85 74.36% A 
M-013 5,200 0.942561 4901.32 285714.17 75.66% A 
M-018 100,000 0.047741 4774.10 290488.27 76.92% A 
M-011 150,000 0.031825 4773.75 295262.02 78.19% A 
M-045 5,200 0.915075 4758.39 300020.41 79.45% A 
M-030 1,000 4.232636 4232.64 304253.04 80.57% B 
15.10% 
M-006 11,625 0.35 4068.75 308321.79 81.65% B 
M-037 3,125 1.25685 3927.66 312249.45 82.69% B 
M-058 9,700 0.403142 3910.48 316159.93 83.72% B 
M-015 75,800 0.050904 3858.52 320018.45 84.74% B 
M-016 41,000 0.084872 3479.75 323498.20 85.67% B 
M-034 7,400 0.452025 3344.99 326843.19 86.55% B 
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M-046 26,000 0.121275 3153.15 329996.34 87.39% B 
M-054 4,000 0.75 3000.00 332996.34 88.18% B 
M-056 2,800 1.023768 2866.55 335862.89 88.94% B 
M-053 59 46 2714.00 338576.89 89.66% B 
M-055 22,000 0.118848 2614.66 341191.54 90.35% B 
M-014 5,150 0.488013 2513.27 343704.81 91.02% B 
M-021 1,265 1.977177 2501.13 346205.94 91.68% B 
M-057 8,100 0.286443 2320.19 348526.13 92.29% B 
M-044 984 2.23653 2200.75 350726.87 92.88% B 
M-043 16,200 0.1323 2143.26 352870.13 93.44% B 
M-031 1,000 2.09475 2094.75 354964.88 94.00% B 
M-039 15,750 0.13119 2066.24 357031.12 94.54% B 
M-029 1,000 1.973476 1973.48 359004.60 95.07% C 
5.46% 
M-049 7,800 0.226887 1769.72 360774.32 95.54% C 
M-052 14,400 0.121275 1746.36 362520.68 96.00% C 
M-050 6,650 0.259308 1724.40 364245.08 96.46% C 
M-001 1,000 1.6 1600.00 365845.08 96.88% C 
M-033 500 2.668728 1334.36 367179.44 97.23% C 
M-065 1,000 1.28369 1283.69 368463.13 97.57% C 
M-025 400 2.790314 1116.13 369579.26 97.87% C 
M-040 12,000 0.075631 907.57 370486.83 98.11% C 
  
62 
 
M-063 625 1.43752 898.45 371385.28 98.35% C 
M-035 925 0.970203 897.44 372282.72 98.58% C 
M-060 4,100 0.201571 826.44 373109.16 98.80% C 
M-047 1,000 0.7497 749.70 373858.86 99.00% C 
M-036 19,300 0.032413 625.57 374484.43 99.17% C 
M-020 1,200 0.448986 538.78 375023.21 99.31% C 
M-062 12,300 0.035646 438.45 375461.66 99.43% C 
M-066 25 13.6536 341.34 375803.00 99.52% C 
M-002 5,000 0.065 325.00 376128.00 99.60% C 
M-028 2,600 0.108095 281.05 376409.04 99.68% C 
M-032 300 0.738673 221.60 376630.65 99.74% C 
M-051 3,400 0.064827 220.41 376851.06 99.79% C 
M-038 350 0.597674 209.19 377060.24 99.85% C 
M-022 1,000 0.20839 208.39 377268.63 99.90% C 
M-064 2,800 0.074264 207.94 377476.57 99.96% C 
M-048 2,000 0.077164 154.33 377630.90 100.00% C 
Total 2,307,700   377630.90       100.00% 
Fuente: Elaboración propia 
Las fórmulas son: 
  
63 
 
Inversión = Demanda x Precio unitario 
 
I. acumulado = Inversión + I. acumulado anterior 
 
%I. acumulado = I. acumulado 
                                 Total de inversión 
 
Resumen por cada zona  
Donde: 
La zona A es el 80% de la inversión  
La zona B es el 15% de la inversión  
La zona C es el 5% de la inversión  
Tabla 16 
Resumen de la clasificación ABC de los medicamentos que adquiere la Gerencia 
Regional de Salud de Lambayeque 
Fuente: Elaboración propia 
 
La zona C conforma 25 medicamentos que representan el 5.46% de la 
inversión y en un acumulado un 100%, la zona B conforma 19 medicamentos que 
representan el 15.10% de la inversión y en un acumulado un 62% y a la zona A le tenemos 
ZONA 
N° DE 
MEDICAMENTOS 
% DE 
MEDICAMENTOS 
% 
ACUMULADO 
% 
INVERSIÓN 
% INV. 
ACUMULADO 
A 22 33% 33% 79.45% 79.45% 
B 19 29% 62% 15.10% 94.54% 
C 25 38% 100% 5.46% 100.00% 
Total 66 100%   100.00%   
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que dar mayor importancia porque en esta zona se encuentra el 79.45% de la inversión 
asimismo, darle mejor seguimiento y un mayor control a estos medicamentos. 
Aplicación de las 5S 
Implementar las 5S implica un compromiso desde la gerencia, pues ellos son 
los responsables de transmitir la metodología a todo el personal de la institución.  
Entre sus funciones se encuentra la de generar un compromiso continuo 
mediante la participación de todos, asimismo se encarga de supervisar y dar seguimiento 
en cada etapa. Esta metodología se compone de cinco principios fundamentales, de los 
cuales se utilizara los tres primeros. 
1. Clasificación u Organización: Seiri 
Se busca crear un ambiente de trabajo en el cual los objetos que se 
manejen en toda el área se encuentren clasificados de forma que solo se tenga a la mano 
los necesarios y los innecesarios se guarden en su respectivo sitio. De esta forma se busca 
mantener el espacio de trabajo despejado de objetos innecesarios que generen desorden en 
el área. 
Para clasificar los objetos necesarios e innecesarios se espera trabajar 
en conjunto con el jefe y trabajadores. De esta forma el jefe se cerciora de mantener los 
objetos que son necesarios del puesto de trabajo, así como los innecesarios en su ubicación.  
Tabla 17 
Objetos necesarios e inncesarios en el almacén de la Gerencia Regional de Salud de 
Lambayeque 
FORMATO DE OBJETOS NECESARIOS E INNECESARIOS 
N° Descripción ¿Necesario o innecesario? Organizar Reparar Descartar 
1 Tubos Innecesario     X 
2 Fierros Innecesario     X 
3 Cajas Necesario x     
4 Cartones Innecesario     X 
5 Papeles Innecesario     X 
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6 Bolsas Innecesario     X 
7 Cajas vacías Necesario   x   
8 Botellas vacías Innecesario     X 
9 Vidrios rotos Innecesario     X 
10 Plásticos Innecesario     X 
11 Escoba  Necesario x     
12 Herramientas Necesario x     
13 Equipos Innecesario     X 
14 Útiles Necesario x     
15 Información Necesario x     
Fuente: Elaboración propia 
 
2. Orden: Seiton 
Mediante el orden de los elementos se busca reducir los tiempos de 
búsqueda y crear un fácil acceso, que permita localizarlos en forma rápida y oportuna. Para 
lograrlo se deben ubicar espacios o zonas donde se pueda ordenar en forma clasificada los 
elementos. 
 
- Las cajas de medicamentos se ordenaron en los estantes 
según su inversión por una clasificación ABC, así poder tener un mayor control de estos 
medicamentos. 
 
 
Figura 5. Medicamentos ordenados. Fuente: Elaboración propia. 
 
  
66 
 
- Las herramientas se colocaron en un tablero, el cual debe 
contener siluetas para que se tenga presente donde deben ser colocadas las herramientas, 
esto hace que el tiempo de búsqueda sea inmediato. 
 
 
 
- Los útiles y la información se ordenaron de acuerdo a la 
frecuencia de uso, así poder reducir los tiempos de búsqueda y crear un fácil acceso a ellos. 
 
 
Figura 6. Herramientas ordenadas. Fuente: Elaboración propia. 
 
Figura 7. Útiles e información ordenados. Fuente: Elaboración propia. 
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3. Limpieza: Seiso 
La institución trabaja con medicamentos, y por ello sigue los 
lineamientos de las normas BPA, buenas prácticas de almacén. Es por ello que en cuanto a 
limpieza la institución es muy estricta, pues los procesos y trabajadores están en constante 
relación con los medicamentos, sin embargo se observa que en algunos casos algunas 
zonas se ensucian por el constante trabajo 
- Se realizó la designación de funciones para llevar a cabo el 
orden y limpieza del área. 
 
Trabajador 1: barrer y trapear los pisos. 
Trabajador 2: limpieza de ventanas y escritorios de trabajo. 
Trabajador 3: limpieza de paredes y cajas. 
 
- Se consiguió artículos de limpieza para que los trabajadores 
puedan realizar las funciones que se les designo. 
 
 
 
Por ello se dará seguimiento sobre la situación de limpieza que 
presente los procesos mencionados en determinados intervalos diarios.  
 
Figura 8. Artículos de limpieza. Fuente: Elaboración propia. 
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FORMATO DE EVALUACIÓN 5’S 
Tabla 18 
Formato de evaluación 5’S 
ÍTEMS A EVALUAR 
PUNTAJE 
1 2 3 4 5 
Clasificar  
1. ¿Existen herramientas innecesarias en el área de 
almacén? 1         
2. ¿Existen cosas innecesarias en los estantes? 1         
3. ¿Existen cajas vacías en el área de almacén? 1         
4. ¿Existen medicamentos dañados no identificados? 1         
Puntaje total clasificar 4 
Ordenar 
1. ¿Las herramientas de trabajo están en su lugar?   2       
2. ¿Los medicamentos están debidamente identificados?   
 
3     
3. ¿Las cajas están ordenadas?   2       
4. ¿Los medicamentos están clasificados según sus 
características?   2       
Puntaje total ordenar 9 
Limpiar 
1. ¿Grado de limpieza de los pisos? 1         
2. ¿El estado de paredes, techos y ventanas? 1         
3. ¿Las cajas están limpias? 1         
4. ¿Los medicamentos están limpios?   2       
Puntaje total limpiar 5 
Fuente: Elaboración propia 
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La gestión de distribución 
Antes de la propuesta 
Antes de la propuesta se encontró contradictoriamente que los trabajadores 
afirmaron por igual porcentaje que existe una alta incidencia estadística de eficacia e 
ineficacia. 
Propuesta 
Se plantea una distribución más óptima de los medicamentos ya que al 
realizar un análisis ABC y una aplicación 5S es más atractivo para el público y solicitado 
que se encuentren a un alcance más directo y rápido. Con ello se reducen los tiempos de 
búsqueda y los tiempos de entrega. 
Además, se propone hacer una clasificación en las entregas de acuerdo a las 
fechas de vencimiento y de esta manera, realizar primero la entrega de la mercancía que 
menor tiempo requiera su entrega, después las otras. 
3.2.5.   Análisis beneficio costo. 
Para mejorar la eficiencia de los procesos administrativos se ha planteado el 
sistema de gestión logística para la Gerencia Regional de Salud. 
También ofrece un sistema que le ayudará a la institución a simplificar y 
modernizar sus funciones y al mismo tiempo asegurará que sus clientes internos y externos 
reciban un servicio bueno. 
El principal objetivo consiste en garantizar que la institución tenga procesos 
que minimicen las demoras y además hacerlo más efectivo, eficiente y adaptable, a través 
de disminución de tiempos. 
Análisis de beneficio 
Para calcular el beneficio total de la propuesta es necesario separar el 
beneficio de costo en los procesos de compras, almacén y distribución debido a que estos 
procesos se realizan durante 10 meses, luego se multiplicará por el total de órdenes de 
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compras de insumos y equipos que ingresan y se distribuyen en todas las áreas de Gerencia 
Regional de Salud. 
El beneficio en el proceso de distribución es un total de 13.5 soles por cada 
orden de compra 
El beneficio de los procesos de compras y almacén es de 18.12 y 16.96 soles 
por cada orden de compra 
Por tanto: 
Beneficio total de la propuesta (13.5+18.12+16.96) (2,100 órdenes de compra) 
Beneficio total de la propuesta (48.58) (2,100) = 102,018.00 soles 
 
Tabla 19 
Beneficio de la propuesta 
BENEFICIO DE LA PROPUESTA 
Beneficio Total  S/. 102,018.00 
Fuente: Elaboración propia 
A continuación se muestra la matriz y resumen de la mejora en el proceso de 
recaudación. 
Análisis de costos 
 
a) Costos de capacitaciones 
Tabla 20 
Costos de capacitaciones 
COSTOS DE CAPACITACIONES 
Descripción Importe Total 
Auditorías 
internas y 
externas 
S/. 40,000.00 S/. 40,000.00 
Proyector S/. 2,300.00 S/. 2,300.00 
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Logística S/. 3,200.00 S/. 3,200.00 
Materiales S/. 1,965.00 S/. 1,965.00 
Costo Total S/. 47,465.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 21 
Costos detallados de los materiales de capacitación 
COSTOS DE MATERIALES 
Descripción Can Unidad Costo Total 
Fólder manila 60 Unidades S/. 0.50 S/. 30.00 
Papel bond 10 ½ Millar S/. 11.00 S/. 110.00 
CD¨s 25 Unidades S/. 1.00 S/. 25.00 
Fotocopias 2000 Unidades S/. 0.05 S/. 100.00 
Impresiones 1000 Unidades S/. 0.20 S/. 200.00 
Anillados 60 Unidades S/. 25.00 S/. 1,500.00 
Costo Total S/. 1,965.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
b) Costos de servicios 
Tabla 22 
Costos de servicios 
COSTOS DE SERVICIOS 
Descripción Meses Importe Total 
Internet  10 S/. 140.00 S/. 1,400.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 23 
Inversión total de la propuesta de investigación 
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INVERSIÓN TOTAL 
Descripción Valor s/. 
Costo de capacitaciones S/. 47,465.00 
Costo de servicios S/. 1,400.00 
Total S/. 48,865.00 
Fuente: Elaboración propia 
 
Beneficio/ Costo = 102 018.00 soles / 48865.00 soles = S/. 2.09 
 
3.3.   Discusión de resultados 
La administración de las instituciones públicas en el sistema sanitario de salud se han 
visto constituidas por las malas prácticas y la corrupción por ello que existen graves 
problemas que alteran la salud de los usuarios pues surgen problemas en toda la cadena 
logística alterando todo el proceso. 
En este marco se ha planteado esta investigación que buscó investigar el nivel de 
eficiencia en el sistema logístico de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque y en 
base a los resultados hacer una propuesta de un modelo de gestión logística. 
Con respecto al nivel de eficiencia en el sector de compras del área de gestión 
logística los resultados que predominaron fueron que el 50,0% de los trabajadores indica 
una eficiencia pobre. (Tabla 4) 
Este resultado es alarmante porque se comprobó que la mitad de los encuestados 
expresaron su desacuerdo en los niveles de gestión en esta área, datos que concuerdan con 
Tejada (2012), quien estudia la Gestión administrativa de las compras en las instituciones 
del sector salud del estado peruano.  Y concluye que existen serios problemas de 
corrupción de funcionarios porque no solo no llegan los pedidos solicitados sino que los 
que ingresan son de mala calidad porque se buscan proveedores que favorezcan a los 
compradores a cambio de productos endebles que no cumplirán los objetivos previstos. 
En este nivel del proceso es importante que se desarrollen los procesos con la 
máxima calidad posible para que se optimice el servicio.  
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Así mismo se coincide con el estudio de Guarachi (2014). Diagnóstico y propuesta 
de mejora de la gestión del proceso logístico en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 
Asenjo de Essalud – Chiclayo, Perú. Quien concluye que la estimación de necesidades de 
recursos de las áreas es un paso crucial dentro de las funciones de programación, porque de 
esto dependerá el abastecimiento correcto en las cantidades previstas y necesarias, en el 
momento indicado sin generar desabastecimiento ni sobre stock que conlleven a brindar un 
mal servicio a los usuarios. 
Con respecto al nivel de eficiencia en el sector de almacén del área de gestión 
logística se observa que 20,8% de los trabajadores indica una eficiencia regular y 79,2% de 
los trabajadores indica una eficiencia alta. (Tabla 5) 
Con respecto al nivel de eficiencia en el sector de la distribución del área de gestión 
logística se observa que 42,9% de los trabajadores indica una eficiencia pobre; 14,2% de 
los trabajadores indica una eficiencia regular y 42,9% de los trabajadores indica una 
eficiencia alta. (Tabla 6) 
Como se observa tanto en el área de almacén como en la distribución se ha 
comprobado niveles pobres de eficiencia lo que conlleva a que exista un problema que hay 
que plantear mejoras para una mejor calidad del servicio al usuario final. 
Nuestro estudio se puede analizar corroborando con Lam, R. y Hernández, P. 
(2012) quien define a la eficiencia como alcanzar los objetivos por medio de la elección 
de alternativas que puedan suministrar el mayor beneficio; que se expresa por el cociente 
de los resultados obtenidos y el valor de los recursos empleados, justamente esto es lo que 
falta en el escenario de nuestro estudio, es decir plantearse objetivos a corto plazo para 
avizorar resultados evidenciables.  
 
En esta problemática encontrada se planteó un Sistema de Gestión logística para 
plantear estrategias de mejora para ser más eficiente el proceso logístico siendo esto de 
vital importancia para la administración del proceso, esto corroborando la teorización 
sobre logística que dice La logística, cuyo objetivo es proveer la cantidad exacta de 
productos en el lugar definido, en el momento en que se necesitan y con la calidad y 
precio requeridos para cumplir los objetivos de las instituciones. (Jünemann, 1989.) 
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IV.     CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
4.1.   Conclusiones 
 
a) Con respecto al diagnóstico de la situación actual del Sistema de Gestión 
Logística de la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque, 2017, se encontró que en el 
sector de compras el 50,0% de los trabajadores indica una eficiencia pobre. Con respecto al 
sector de almacén el 20,8% de los trabajadores indica una eficiencia regular y el 79,2% de 
los trabajadores indica una eficiencia alta y en el sector de distribución el 42,9% de los 
trabajadores indicaron una eficiencia pobre; 14,2% de los trabajadores indica una 
eficiencia regular y el 42,9% de los trabajadores indica una eficiencia alta.  
 
b) Los puntos críticos a mejorar de la Gerencia Regional de Salud de 
Lambayeque, 2017 son referente a los equipos que se encuentran obsoletos, el personal se 
encuentra desmotivado y sin capacitación, la infraestructura es antigua y poco adecuada 
para la capacidad de la institución, existen problemas en la optimización de los procesos y 
finalmente existe una falta de comunicación en las áreas.     
 
c) En base al diagnóstico observado se diseñó la propuesta del Sistema de 
Gestión Logística para la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque en el año 2017. 
 
d) El costo beneficio total del Sistema de Gestión Logística para la Gerencia 
Regional de Salud de Lambayeque en el año 2017 es de S/. 2.09, siendo de gran beneficio 
para la institución, en todo el proceso que se desarrolla.  
 
4.2.   Recomendaciones 
- Se recomienda implementar la propuesta en base a los resultados de la 
investigación para elevar los niveles de eficiencia de la institución.  
- Se recomienda un plan de capacitación en logística a todos los trabajadores. 
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- Se recomienda un sistema de indicadores que permita monitorear el sistema 
logístico. 
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ANEXO 01: 
 
INSTRUMENTO 
 
El presente cuestionario tiene por finalidad obtener información sobre el nivel de 
eficiencia del Sistema de gestión logística en la gerencia regional de salud Lambayeque 
durante al año 2017. 
 
I. COMPRAS 
 
1.   ¿El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza 
abastecimiento y entregas oportunas de bienes y servicios a los usuarios con 
criterios de eficiencia? 
 
2. ¿El área de abastecimiento coordinar, programar, realizar, evaluar y supervisar 
los procesos técnicos del sistema de abastecimiento, así como de control 
patrimonial, en cumplimiento del presupuesto aprobado y las normas y 
procedimientos vigentes? 
 
 
3. El área de abastecimiento elabora el Plan Anual de Adquisiciones y 
Contrataciones y los cuadros de necesidades de bienes y servicios. 
 
 
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
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4. La gerencia regional de salud de Lambayeque, a través de su área de 
abastecimiento coordina, programa y realiza el proceso de abastecimiento de 
insumos, bienes y servicios que requieran las diferentes áreas, para el 
cumplimiento de sus metas. 
 
 
5. El área de abastecimiento participa en los comités especiales referentes a los 
procesos de licitación y concurso público. 
 
 
6. El área de administración de la gerencia regional de salud de Lambayeque dirige 
la Administración de los bienes almacenados, proponiendo y adoptando las 
medidas de prevención y seguridad para su conservación, contratándolos, 
supervisándolos y disponiendo su distribución oportuna. 
 
 
 
II. DISTRIBUCION 
 
7.   ¿El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza la 
distribución en base a la programación establecida y aprobada? 
 
 
 
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
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8.  ¿La gerencia regional de salud de Lambayeque a través del área de Logística 
ejecuta compras corporativas y las distribuye según las necesidades? 
 
 
9. ¿Enla adquisición de bienes y servicios el área de logística de la gerencia regional 
de salud de Lambayeque, toma en cuenta la distribución que tiene que hacer 
según prioridades? 
 
10. ¿El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque cumple y 
ejecuta con anticipación y de manera oportuna la distribución de bienes y 
servicios? 
 
11. ¿El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza la 
distribución cumpliendo con las normas establecidas en la ley? 
 
 
 
III. ALMACEN 
 
12. ¿El área de almacén clasifica, ubica y almacena en forma ordenada los bienes que 
ingresan a la gerencia regional de salud de Lambayeque? 
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
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13. ¿El área de almacén tiene un sistema de mantenimiento de los bienes que 
ingresan, evitando el deterioro o pérdida de la mercancía en stock de inventarios? 
 
14. ¿El área de almacén realiza un control de calidad de la recepción de los bienes 
que ingresan a la gerencia regional de salud de Lambayeque? 
  
15. ¿El área de almacén presenta procesos estandarizados de descarga, desembalaje 
y verificación de los bienes que ingresan a la gerencia regional de salud de 
Lambayeque? 
  
16. ¿La gerencia regional de salud de Lambayeque, a través del área del almacén 
cuenta con un registro manual e informático de las entradas y salidas de los 
bienes de la institución?  
 
17. ¿El área de logística presenta un registro manual e informático del despacho de 
los bienes que ingresan dando cumplimiento a órdenes de salida o autorizaciones 
documentadas? 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
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18. ¿El área de almacén coordina con otras áreas de la institución (abastecimiento, 
patrimonio, entre otros)? 
 
19. ¿El área almacén presenta protocolos de renovación de bienes a fin de mantener 
una cantidad definidos en stock de inventarios? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
a) Nunca c) Ocasionalmente e)  Siempre 
b) Raramente d) Frecuentemente  
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ANEXO 02: 
 
CARTILLAS DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 03: 
 
 
        
Ficha Técnica del instrumento 
Evaluación de nivel de eficiencia del Sistema de Gestión Logística   
 
I. Datos Informativos: 
- Autor         : Jesús Martin Jiménez Valera   
- Tipo de instrumento       : Cuestionario, tipo escala valorativa  
- Niveles de aplicación       : Gerencia Regional de Salud Lambayeque  
- Administración        : Individual. 
- Duración         : 15 minutos. 
- Materiales                   : Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero. 
- Responsable de la aplicación           : Autor 
 
II. Descripción y propósito: 
El instrumento que se utilizará consta de 19 ítems, que están comprendidos en las 
dimensiones de la variable 
 Opciones de respuesta: 
 
 
 
 
 
Nº de Ítems Nivel de Eficiencia  
1 – 19 
Pobre  
Menos de 10 
Regular  
11 – 16 
Alto 
Más de 16 
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III. Niveles de valoración: 
 
Ficha Técnica del Instrumento de Recolección de Datos 
1. Nombre  
del instrumento  
- Evaluación de Nivel de eficiencia  
2. Autor - Jesús Martin Jiménez Valera   
3. Año - 2017 
4. Tipo de 
instrumento 
- Cuestionario   
5. Tipo de reactivos - Preguntas cerradas y selección única. 
6. Administración 
- Aplicación a los trabajadores de la gerencia regional 
de salud Lambayeque 
7. Duración - 15 minutos.  
8. Validación  - A juicio de tres expertos  
9. Muestra piloto  
- Aplicación del instrumento para evaluar los 
conocimientos previos para determinar la 
confiabilidad. 
10. Materiales 
- Instrumento impreso 
- Lapicero 
11. Significancia 
- El instrumento consta 19 ítems de opinión que miden 
la calidad de la atención  
 
 
IV. Análisis de Fiabilidad: 
 
Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de elementos 
,862 19 
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Se diseñó un cuestionario de 19 preguntas, se analizó la validez de contenido mediante la 
valoración de expertos; se evaluó la fiabilidad de la lista de cotejo analizando la 
consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.  
Mediante la varianza de los ítems 



 



Vt
Vi
K
K
1
1

 
Donde:  
α = Alfa de Cronbach 
K = Número de Ítems 
Vi = Varianza de cada Ítem 
Vt = Varianza total 
Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,862; indicando que es altamente 
confiable. 
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ANEXO 04: 
 CARTILLAS DE VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA 
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ANEXO 05:  
FOTOGRÁFICOS  
 
 
 
Figura 9. Frontis de la Gerencia Regional de Salud 
Lambayeque. 
 
Figura 10. Entrada del almacén general de la 
Gerencia Regional de Salud Lambayeque. 
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Figura 11. Encuestando al jefe del almacén general 
Ruiz. 
 
Figura 12. Entrada del almacén de vacunas de la 
Gerencia Regional de Salud Lambayeque. 
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Figura 13. Entrada de la oficina de compras de la 
Gerencia Regional de Salud Lambayeque. 
 
Figura 14. Oficina de compras de la Gerencia 
Regional de Salud Lambayeque. 
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ANEXO 06:  
CREDENCIAL DE AUTORIZACIÓN DE INGRESO A LA GERENCIA 
REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 
 
  
103 
 
33.3% 33.3%
16.7% 16.7%
0.0%
5.0%
10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
30.0%
35.0%
NUNCA RARAMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza
abastecimiento y entregas oportunas de bienes y servicios a los usuarios con
criterios de eficiencia
RESULTADOS DE LAS PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO 
Tabla 1 
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza abastecimiento 
y entregas oportunas de bienes y servicios a los usuarios con criterios de eficiencia. 
 
trabajadores 
 
P1 
Nunca    
Recuento 4 
%  33,3% 
Raramente  
Recuento 4 
%  33,3% 
Frecuentemente  
Recuento 2 
%  16,7% 
Siempre  
Recuento  2 
%  16,7% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
 
FIGURA 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla y/o figura 1 se muestran los resultados con respecto a si el área de logística de 
la gerencia regional de saluda realiza abastecimiento y entregas oportunas de bienes y 
servicios a los usuarios, como sigue:  
33,3% de los trabajadores indicaron que nunca; el 33,3% de los trabajadores indicaron 
raramente; 16,7% de los trabajadores indicaron frecuentemente y el 16,7% de los 
trabajadores indicaron siempre.   
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60.0%
NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de abastecimiento coordina, programa, realiza, evalúa y supervisa los
procesos técnicos del sistema de abastecimiento, así como de control
patrimonial, en cumplimiento del presupuesto aprobado y las normas y
procedimientos vigentes
Tabla 2 
El área de abastecimiento coordina, programa, realiza, evalúa y supervisa los procesos 
técnicos del sistema de abastecimiento, así como de control patrimonial, en cumplimiento 
del presupuesto aprobado y las normas y procedimientos vigentes. 
 
trabajadores 
 
P2 
Nunca    
Recuento 6 
%  50,0% 
Raramente  
Recuento 2 
%  16,7% 
Ocasionalmente 
Recuento 1 
%  8,3% 
Frecuentemente 
Recuento 2 
%  16,7% 
Siempre  
Recuento  1 
%  8,3% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
 
FIGURA 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la tabla y/o figura 2 se muestran los resultados con respecto a si el área de 
abastecimiento coordina, programa, realiza, evalúa y supervisa los procesos técnicos del 
sistema de abastecimiento, así como de control patrimonial, en cumplimiento del 
presupuesto aprobado y las normas y procedimientos vigentes, como sigue:  
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25.0%
33.3%
16.7%
8.3%
16.7%
0.0%
5.0%
10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
30.0%
35.0%
NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de abastecimiento elabora el Plan Anual de Adquisiciones y
Contrataciones y los cuadros de necesidades de bienes y servicios
50,0% de los trabajadores indicaron que nunca; el 16,7% de los trabajadores indicaron 
raramente; 8,3% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; 16,7% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 8,3% de los trabajadores indicaron siempre.  
Tabla 3 
El área de abastecimiento elabora el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones y los 
cuadros de necesidades de bienes y servicios. 
 
trabajadores 
 
P3 
Nunca    
Recuento 3 
%  25,0% 
Raramente  
Recuento 4 
%  33,3% 
Ocasionalmente 
Recuento 2 
%  16,7% 
Frecuentemente 
Recuento 1 
%  8,3% 
Siempre  
Recuento  2 
%  16,7% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
 
FIGURA 3 
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0.0%
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35.0%
40.0%
45.0%
NUNCA OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
La gerencia regional de salud de Lambayeque, a través de su área de
abastecimiento coordina, programa y realiza el proceso de abastecimiento de
insumos, bienes y servicios que requieran las diferentes áreas, para el
cumplimiento de sus metas
En la tabla y/o figura 3 se muestran los resultados con respecto a si el área de 
abastecimiento elabora el Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones y los cuadros de 
necesidades de bienes y servicios, como sigue:  
25,0% de los trabajadores indicaron que nunca; el 33,3% de los trabajadores indicaron 
raramente; 16,7% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; 8,3% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 16,7% de los trabajadores indicaron siempre.  
Tabla 4 
La gerencia regional de salud de Lambayeque, a través de su área de abastecimiento 
coordina, programa y realiza el proceso de abastecimiento de insumos, bienes y servicios 
que requieran las diferentes áreas, para el cumplimiento de sus metas. 
 
trabajadores 
 
P4 
Nunca    
Recuento 5 
%  41,7% 
Ocasionalmente 
Recuento 2 
%  16,7% 
Frecuentemente 
Recuento 3 
%  25,0% 
Siempre  
Recuento  2 
%  16,7% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
 
FIGURA 4 
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0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de abastecimiento participa en los comités especiales referentes a los
procesos de licitación y concurso público
En la tabla y/o figura 4 se muestran los resultados con respecto a que  la gerencia regional 
de salud de Lambayeque, a través de su área de abastecimiento coordina, programa y 
realiza el proceso de abastecimiento de insumos, bienes y servicios que requieran las 
diferentes áreas, para el cumplimiento de sus metas, como sigue:  
41,7% de los trabajadores indicaron que nunca; el 16,7% de los trabajadores indicaron 
ocasionalmente; 25,0% de los trabajadores indicaron frecuentemente y 16,7% de los 
trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 5 
El área de abastecimiento participa en los comités especiales referentes a los procesos de 
licitación y concurso público. 
 
trabajadores 
 
P5 
Nunca    
Recuento 5 
%  41,7% 
Raramente  
Recuento 2 
%  16,7% 
Ocasionalmente 
Recuento 2 
%  16,7% 
Frecuentemente 
Recuento 1 
%  8,3% 
Siempre  
Recuento  2 
%  16,7% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
 
FIGURA 5 
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0.0%
20.0%
40.0%
60.0%
NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de administración de la gerencia regional de salud de Lambayeque
dirige la Administración de los bienes almacenados, proponiendo y adoptando
las medidas de prevención y seguridad para su conservación, contratándolos,
supervisándolos y disponiendo
En la tabla y/o figura 5 se muestran los resultados con respecto a si el área de 
abastecimiento participa en los comités especiales referentes a los procesos de licitación y 
concurso público, como sigue:  
41,7% de los trabajadores indicaron que nunca; el 16,7% de los trabajadores indicaron 
raramente; 16,7% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; 8,3% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 16,7% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 6 
El área de administración de la gerencia regional de salud de Lambayeque dirige la 
Administración de los bienes almacenados, proponiendo y adoptando las medidas de 
prevención y seguridad para su conservación, contratándolos, supervisándolos y 
disponiendo su distribución oportuna. 
 
trabajadores 
 
P6 
Nunca    
Recuento 2 
%  16,7% 
Raramente  
Recuento 5 
%  41,7% 
Ocasionalmente 
Recuento 1 
%  8,3% 
Frecuentemente 
Recuento 2 
%  16,7% 
Siempre  
Recuento  2 
%  16,7% 
Total Recuento 12 
%  100,0% 
 
FIGURA 6 
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NUNCA OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza
la distribución en base a la programación establecida y aprobada
En la tabla y/o figura 6 se muestran los resultados con respecto a si el área de 
administración de la gerencia regional de salud de Lambayeque dirige la Administración 
de los bienes almacenados, proponiendo y adoptando las medidas de prevención y 
seguridad para su conservación, contratándolos, supervisándolos y disponiendo su 
distribución oportuna, como sigue:  
16,7% de los trabajadores indicaron que nunca; el 41,7% de los trabajadores indicaron 
raramente; 8,3% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; 16,7% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 16,7% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 7 
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza la distribución 
en base a la programación establecida y aprobada. 
 
trabajadores 
 
P7 
Nunca    
Recuento 3 
%  42,9% 
Ocasionalmente 
Recuento 1 
%  14,2% 
Frecuentemente  
Recuento  3 
%  42,9% 
Total Recuento 7 
%  100,0% 
 
FIGURA 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
110 
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NUNCA OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE
La gerencia regional de salud de Lambayeque a través del área de Logística
ejecuta compras corporativas y las distribuye según las necesidades
En la tabla y/o figura 7 se muestran los resultados con respecto a si el área de logística de 
la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza la distribución en base a la 
programación establecida y aprobada, como sigue:  
42,9% de los trabajadores indicaron que nunca; el 14,2% de los trabajadores indicaron 
ocasionalmente y 42,9% de los trabajadores indicaron frecuentemente.  
Tabla 8 
La gerencia regional de salud de Lambayeque a través del área de Logística ejecuta 
compras corporativas y las distribuye según las necesidades. 
 
trabajadores 
 
P8 
Nunca    
Recuento 2 
%  28,6% 
Ocasionalmente 
Recuento 2 
%  28,6% 
Frecuentemente  
Recuento  3 
%  42,9% 
Total Recuento 7 
%  100,0% 
 
FIGURA 8 
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En la tabla y/o figura 8 se muestran los resultados con respecto a si la gerencia regional de 
salud de Lambayeque a través del área de Logística ejecuta compras corporativas y las 
distribuye según las necesidades, como sigue:  
28,6% de los trabajadores indicaron que nunca; el 28,6% de los trabajadores indicaron 
ocasionalmente y 42,9% de los trabajadores indicaron frecuentemente. 
Tabla 9 
En la adquisición de bienes y servicios el área de logística de la gerencia regional de salud 
de Lambayeque, toma en cuenta la distribución que tiene que hacer según prioridades. 
 
trabajadores 
 
P9 
Nunca    
Recuento 1 
%  14,3% 
Raramente  
Recuento 2 
%  28,6% 
Frecuentemente  
Recuento 3 
%  42,9%  
Siempre  
Recuento  1 
%  14,3% 
Total Recuento 7 
%  100,0% 
 
FIGURA 9 
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NUNCA RARAMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
En la adquisición de bienes y servicios el área de logística de la gerencia
regional de salud de Lambayeque, toma en cuenta la distribución que tiene
que hacer según prioridades
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NUNCA RARAMENTE SIEMPRE
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque cumple y
ejecuta con anticipación y de manera oportuna la distribución de bienes y
servicios
En la tabla y/o figura 9 se muestran los resultados con respecto a si en la adquisición de 
bienes y servicios el área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, 
toma en cuenta la distribución que tiene que hacer según prioridades, como sigue:  
14,3% de los trabajadores indicaron que nunca; el 28,6% de los trabajadores indicaron 
raramente; 42,9% de los trabajadores indicaron frecuentemente y 14,3% de los 
trabajadores indicaron siempre.  
Tabla 10 
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque cumple y ejecuta con 
anticipación y de manera oportuna la distribución de bienes y servicios. 
 
trabajadores 
 
P10 
Nunca    
Recuento 2 
%  28,6% 
Raramente  
Recuento 1 
%  14,3% 
Siempre  
Recuento  4 
%  57,1% 
Total Recuento 7 
%  100,0% 
 
FIGURA 10 
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En la tabla y/o figura 10 se muestran los resultados con respecto a si el área de logística de 
la gerencia regional de salud de Lambayeque cumple y ejecuta con anticipación y de 
manera oportuna la distribución de bienes y servicios, como sigue:  
28,6% de los trabajadores indicaron que nunca; el 14,3% de los trabajadores indicaron 
raramente y 57,1% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 11 
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza la distribución 
cumpliendo con las normas establecidas en la ley. 
 
trabajadores 
 
P11 
Ocasionalmente  
Recuento 3 
%  42,9% 
Frecuentemente  
Recuento 3 
%  42,9% 
Siempre  
Recuento  1 
%  14,3% 
Total Recuento 7 
%  100,0% 
 
FIGURA 11 
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OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza
la distribución cumpliendo con las normas establecidas en la ley
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En la tabla y/o figura 11 se muestran los resultados con respecto a si el área de logística de 
la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza la distribución cumpliendo con las 
normas establecidas en la ley, como sigue:  
42,9% de los trabajadores indicaron que ocasionalmente; el 42,9% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 14,3% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 12 
El área de almacén clasifica, ubica y almacena en forma ordenada los bienes que ingresan a 
la gerencia regional de salud de Lambayeque. 
 
trabajadores 
 
P12 
Ocasionalmente  
Recuento 5 
%  20,8% 
Frecuentemente  
Recuento 10 
%  41,7% 
Siempre  
Recuento  9 
%  37,5% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
 
FIGURA 12 
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OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de logística de la gerencia regional de salud de Lambayeque, realiza
la distribución cumpliendo con las normas establecidas en la ley
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OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de almacén tiene un sistema de mantenimiento de los bienes que
ingresan, evitando el deterioro o pérdida de la mercancía en stock de
inventarios
En la tabla y/o figura 12 se muestran los resultados con respecto a si el área de almacén 
clasifica, ubica y almacena en forma ordenada los bienes que ingresan a la gerencia 
regional de salud de Lambayeque, como sigue:  
20,8% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; el 41,7% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 37,5% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 13 
El área de almacén tiene un sistema de mantenimiento de los bienes que ingresan, evitando 
el deterioro o pérdida de la mercancía en stock de inventarios. 
 
trabajadores 
 
P13 
Ocasionalmente  
Recuento 7 
%  29,2% 
Frecuentemente  
Recuento 8 
%  33,3% 
Siempre  
Recuento  9 
%  37,5% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
 
FIGURA 13 
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OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de almacén realiza un control de calidad de la recepción de los bienes
que ingresan a la gerencia regional de salud de Lambayeque
En la tabla y/o figura 13 se muestran los resultados con respecto a si el área de almacén 
tiene un sistema de mantenimiento de los bienes que ingresan, evitando el deterioro o 
pérdida de la mercancía en stock de inventarios, como sigue:  
29,2% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; el 33,3% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 37,5% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 14 
El área de almacén realiza un control de calidad de la recepción de los bienes que ingresan 
a la gerencia regional de salud de Lambayeque. 
 
trabajadores 
 
P14 
Ocasionalmente  
Recuento 6 
%  25,0% 
Frecuentemente  
Recuento 12 
%  50,0% 
Siempre  
Recuento  6 
%  25,0% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
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OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de almacén presenta procesos estandarizados de descarga,
desembalaje y verificación de los bienes que ingresan a la gerencia regional
de salud de Lambayeque
En la tabla y/o figura 14 se muestran los resultados con respecto a si el área de almacén 
realiza un control de calidad de la recepción de los bienes que ingresan a la gerencia 
regional de salud de Lambayeque, como sigue:  
25,0% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; el 50,0% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 25,0% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 15 
El área de almacén presenta procesos estandarizados de descarga, desembalaje y 
verificación de los bienes que ingresan a la gerencia regional de salud de Lambayeque. 
 
trabajadores 
 
P15 
Ocasionalmente  
Recuento 2 
%  8,3% 
Frecuentemente  
Recuento 9 
%  37,5% 
Siempre  
Recuento  13 
%  54,2% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
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En la tabla y/o figura 15 se muestran los resultados con respecto a si el área de almacén 
presenta procesos estandarizados de descarga, desembalaje y verificación de los bienes que 
ingresan a la gerencia regional de salud de Lambayeque, como sigue:  
8,3% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; el 37,5% de los trabajadores indicaron 
frecuentemente y 54,2% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 16 
La gerencia regional de salud de Lambayeque, a través del área del almacén cuenta con un 
registro manual e informático de las entradas y salidas de los bienes de la institución. 
 
trabajadores 
 
P16 
Raramente  
Recuento 4 
%  16,7% 
Ocasionalmente  
Recuento 7 
%  29,2% 
Frecuentemente  
Recuento 3 
%  12,5% 
Siempre  
Recuento  10 
%  41,7% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
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RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
La gerencia regional de salud de Lambayeque, a través del área del almacén
cuenta con un registro manual e informático de las entradas y salidas de los
bienes de la institución
  
119 
 
En la tabla y/o figura 16 se muestran los resultados con respecto a si la gerencia regional 
de salud de Lambayeque, a través del área del almacén cuenta con un registro manual e 
informático de las entradas y salidas de los bienes de la institución, como sigue:  
16,7% de los trabajadores indicaron raramente; el 29,2% de los trabajadores indicaron 
ocasionalmente; 12,5% de los trabajadores indicaron frecuentemente y 41,7% de los 
trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 17 
El área de logística presenta un registro manual e informático del despacho de los bienes 
que ingresan dando cumplimiento a órdenes de salida o autorizaciones documentadas. 
 
trabajadores 
 
P17 
Ocasionalmente  
Recuento 7 
%  29,2% 
Frecuentemente  
Recuento 12 
%  50,0% 
Siempre  
Recuento  5 
%  20,8% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
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OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de logística presenta un registro manual e informático del despacho
de los bienes que ingresan dando cumplimiento a órdenes de salida o
autorizaciones documentadas
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NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área de almacén coordina con otras áreas de la institución (abastecimiento,
patrimonio, entre otros)
En la tabla y/o figura 17 se muestran los resultados con respecto a si el área de logística 
presenta un registro manual e informático del despacho de los bienes que ingresan dando 
cumplimiento a órdenes de salida o autorizaciones documentadas, como sigue:  
29,2% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; el 50,0% de los trabajadores 
indicaron frecuentemente y 20,8% de los trabajadores indicaron siempre. 
Tabla 18 
El área de almacén coordina con otras áreas de la institución (abastecimiento, patrimonio, 
entre otros). 
 
trabajadores 
 
P18 
Nunca    
Recuento 1 
%  4,2% 
Raramente  
Recuento 8 
%  33,3% 
Ocasionalmente 
Recuento 2 
%  8,3% 
Frecuentemente 
Recuento 6 
%  25,0% 
Siempre  
Recuento  7 
%  29,2% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
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NUNCA RARAMENTE OCASIONALMENTE FRECUENTEMENTE SIEMPRE
El área almacén presenta protocolos de renovación de bienes a fin de
mantener una cantidad definidos en stock de inventarios
En la tabla y/o figura 18 se muestran los resultados con respecto a si el área de almacén 
coordina con otras áreas de la institución (abastecimiento, patrimonio, entre otros), como 
sigue:  
4,2% de los trabajadores indicaron nunca; 33,3% de los trabajadores indicaron raramente; 
8,3% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; 25,0% de los trabajadores indicaron 
frecuentemente y 29,2% de los trabajadores indicaron siempre.  
Tabla 19 
El área almacén presenta protocolos de renovación de bienes a fin de mantener una 
cantidad definidos en stock de inventarios. 
 
trabajadores 
 
P19 
Nunca    
Recuento 3 
%  12,5% 
Raramente  
Recuento 5 
%  20,8% 
Ocasionalmente 
Recuento 5 
%  20,8% 
Frecuentemente 
Recuento 8 
%  33,3% 
Siempre  
Recuento  3 
%  12,5% 
Total Recuento 24 
%  100,0% 
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En la tabla y/o figura 19 se muestran los resultados con respecto a si el área almacén 
presenta protocolos de renovación de bienes a fin de mantener una cantidad definidos en 
stock de inventarios, como sigue:  
12,5% de los trabajadores indicaron nunca; 20,8% de los trabajadores indicaron raramente; 
20,8% de los trabajadores indicaron ocasionalmente; 33,3% de los trabajadores indicaron 
frecuentemente y 12,5% de los trabajadores indicaron siempre.  
 
 
 
 
